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“Nosso sistema funciona de um jeito que
Os mais sofridos sdo sempre excluidos
No poder, abandonados

Passou no jornal eu vi

Esgoto aberto, ar contaminado

Cheiro de matar soldado

Buscando sobrevivéncia

Morando ao lado no bairro da peniténcia
Foi condenado, viver é sua sentenca”
Sofridos e excluidos, CPM22



Souza, MRCF. Perfil das pessoas em situacdo de rua com problemas de saude
mental decorrentes do uso de &lcool e outras drogas: revisdo de escopo
[Dissertagéo]. Sdo Paulo (SP), Brasil: Escola de Enfermagem, Universidade de Sé&o
Paulo; 2020. 95 p.

RESUMO

O indice de pessoas em situacdo de rua com problemas de saude mental
decorrentes do uso de alcool e outras drogas tém crescido significativamente no
mundo todo. A cidade de S&o Paulo pode ser considerada reflexo disto, visto que
dados publicados pela Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social apontam o
aumento de 160% do fluxo de usuarios na regido da central da cidade, entre 0os anos
de 2016 e 2107. Sendo assim, o presente estudo busca tracar o perfil desta
populacdo através da sintese da literatura ja publicada na area. Objetivos: Analisar
a producéo cientifica sobre o perfil das pessoas em situacdo de rua que fazem uso
de alcool e outras drogas, publicada a partir de 2009. Método: Trata-se de uma
revisdo de escopo (Scoping Review), em que os resultados foram obtidos por meio
da busca de artigos publicados nas bases de dados LILACS/BVS, PUBMED e
Google Académico. A escolha de referéncias seguiu 0s seguintes critérios de
elegibilidade: estudos completos, disponiveis online, publicados a partir de 2009, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram analisados 9 artigos,
sendo 7 nacionais e 2 internacionais e, submetidos a aplicagcdo de um instrumento
de extracdo de dados. Os resultados das analises apontam que a populacdo em
situacdo de rua com problemas mentais pelo uso de alcool e outras drogas é
majoritariamente composta por homens, sendo a cor/raca parda predominante e
com nivel de ensino fundamental incompleto. Causas mais frequentes apontadas
como motivo para a permanéncia na rua foram uso de drogas e desavencas
familiares. Em relacdo ao consumo de drogas, alcool, tabaco e crack se mostraram
como substancias mais utilizadas. Concluséo: Por meio da analise proposta pelo
presente estudo foi possivel observar dados importantes sobre das caracteristicas
da populacdo em situacdo de rua em uso de alcool e outras drogas. Conclui-se que

estudos de caracterizacdo sao imprescindiveis para melhoria da qualidade de vida



de pessoas em vulnerabilidades, uma vez que possibilitam recursos para a criagéo
de estratégias efetivas na garantia de direitos e no combate adversidades sociais e
de saude enfrentadas.

Descritores: Pessoas em Situacdo de Rua, Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias, Drogas llicitas, Enfermagem, Saude Mental



Souza, MRCF. Profile of homeless people with mental health issues resulting from
the use of alcohol and other drugs: scope review [Dissertation] S&do Paulo (SP),
Brazil. Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, 2020. 95 p.

ABSTRACT

The number of homeless people with mental health issues due to the use of alcohol
and other drugs has grown significantly in the world. S&o Paulo city can be
considered a reflection of this growth. Data published by the State Social
Development Secretary show a 160% raise in the flow of drug users in the central
part of the city, between the years 2016 and 2017. Therefore, this study seeks to
outline the profile of this population through a synthesis of the literature already
published in this area. Objective: To analyze the scientific production regarding
homeless people who use alcohol and other drugs, published since 2009. Method:
Scoping Review, in which the results were obtained by searching articles published
in the LILACS/BVS, PUBMED and Google Academic databases. The choice of
references followed the next eligibility criteria: complete studies, online availability,
published since 2009, in Portuguese, English and Spanish. Results: 9 articles were
analyzed, 7 are national (Brazil) and 2 international, and submitted to the application
of a data extraction instrument. The results of the analyzes point that the homeless
population with mental health issues due to the use of alcohol and other drugs is
mostly composed of men, with brown being the predominant color/race, with no
elementary school degree. Most frequent causes found as reason for staying on the
streets were drug use and family disagreements. Regarding drug consumption,
alcohol, tobacco, and crack were found to be the most used substances.
Conclusion: Through the analysis proposed by this study it was possible to observe
important data regarding the characteristics of the homeless population using alcohol
and other drugs. It is concluded that characterization studies are essential to improve
the life quality of people in a vulnerable situation, once these studies provide
resources for the creation of effective strategies in the guaranteeing the rights and

fighting social and health adversities that these people face.



Key words: Homeless People, Substance-Related Disorders, Street Drugs, Nursing,
Mental Health
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APRESENTACAO

Meu interesse pelo cuidado em Saude Mental e, sobretudo na tematica de
alcool e outras drogas, deu-se logo nos primeiros anos do meu curso de graduacéo
em Enfermagem, o que desde la direcionou todo meu percurso profissional para
essa area.

Durante o meu percurso assistencial, fui entendendo e identificando que o
trabalho na salde mental é caracterizado por diferentes momentos e concepcgdes,
influenciado, sobretudo, pelo entendimento social e cultural sobre o uso de éalcool e
outras drogas.

O modelo assistencial em salde mental € resultado de politicas sociais
predominantes em um determinado momento histérico-politico. Entende-se que
Politicas Sociais € um conjunto de intencdes e gestos que traduzem os interesses
do Estado para assegurar a reproducao das relagdes sociais com base na divisdo da
sociedade em classes sociais?.

Por um longo periodo a sociedade foi marcada pela exclusdo de grupos
sociais, sobretudo as pessoas com problemas de salde mental decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, tendo como justificativa as normas estabelecidos pelos
grupos sociais dominantes.

Dentro de todo esse panorama surgem assim as instituicdes psiquiatricas,
conhecidos como manicémios, que por um longo periodo caracterizaram o modelo
assistencial em saude mental no Brasil e em outros paises ao redor do mundo.

Em diversos paises da Europa e nos Estados Unidos inicia-se um processo
de mudanca de paradigma na concepc¢do do transtorno mental. Conhecidos como
Movimentos de Reforma Psiquiatrica, propunham, sobretudo entre outros obijetivos,
a democratizacao das relacdes entre profissionais e pacientes e o deslocamento da
assisténcia do manicomio para servigos na comunidade?.

Em 2001 foi aprovada a Lei n® 10.216 em 06 de abril de 2001, que dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionando o modelo assistencial em saude mental no Brasil Entre outros

avancos, a lei oficializou o processo de implementacdo de politicas publicas em
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salude mental direcionando a substituicdo progressiva dos leitos em hospitais
psiquiatricos para uma rede chamada substitutiva®.

Conhecidos como servicos ou politicas substitutivas, os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncias (CECCO), os leitos em Hospitais Gerais, o Programa de
Volta para Casa (PVC), entre outros; trabalham para a desinstitucionalizagao,
reinsercdo e autonomia de portadores de transtornos mentais graves, assim como
para a construcdo de um novo olhar e de um novo lugar social para essas pessoas®.

Em 2002, o Ministério da Saude, lancou o Programa Nacional de Atencao
Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas. Considerando que, no contexto
dessa pesquisa, podemos supor que para a atuacdo dos profissionais de saude em
relacéo as pessoas com problemas de saude mental decorrentes do uso de alcool e
outras drogas e estdo em situacao de rua, o perfil possa ser um elemento importante
a ser identificado, no intuito de se desenvolver boas praticas de cuidado.

Portanto, este estudo tem como foco pessoas em situacdo de rua com
problemas de saude mental decorrentes do uso de &lcool e outras drogas,
identificando o perfil desta populacdo, propondo-se a realizacdo de uma reviséo
sistematica de escopo no intuito de verificar o estado da arte em relacdo a essa

tematica.
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1. INTRODUCAO

Frequentemente, o uso de 4&lcool e outras drogas estdo presentes no
cotidiano de quem mora na rua como forma de suportar a situagéo, seja a fim de
minimizar a fome e o frio, ou como uma forma de socializa¢cdo entre os membros dos
grupos. Tal condicdo se apresenta, ora como um dos motivos primordiais da
permanéncia da situacdo de rua; ora como consequéncia do ingresso no mundo da

ruad.

Tanto a situacdo de rua quando o uso de alcool e outras drogas por Si
estigmatiza e coloca pessoas que se encontram nestes grupos as margens da
populacdo. Por sua vez, estas condi¢des associadas aumentam a dificuldade destas

pessoas no acesso a servi¢cos basicos, comuns ao restante da populagao.

Nos ultimos anos tem se tornado perceptivel o crescimento massivo da
populacdo em situacdo de rua com problemas de saude mental decorrente do uso

de alcool e outras drogas.

A exemplo disso, no municipio de Sdo Paulo, 0 mais populoso do pais, com
12,18 milhdes de habitantes®, a concentracdo de pessoas em uso problematico
alcool e drogas, majoritariamente no centro da cidade tem aumentado em

proporcoes significativas.

Segundo levantamento da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social,
entre abril de 2016 e maio de 2017 houve aumento de 160% do fluxo de pessoas
com problemas de salde mental decorrentes do uso de alcool e drogas’. Este
aumento expressivo da populacdo da Cracolandia e de acdes de represséo
ganharam entdo destaque na midia, o que reacendeu debates sobre a
estigmatizacdo e a efetividade de politicas publicas voltadas as vulnerabilidades

desta populacao devido ao uso probleméatico de substancias psicoativas (SPAS).

Diante do questionamento apresentado, se faz necessario conhecer quem
s80 essas pessoas em situacdo de vulnerabilidade. E preciso compreender suas

caracteristicas definidoras e tracar o perfil desta populacdo para que as acdes de
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saude as alcance. Este passo é necessario para auxiliar na formulagédo de politicas

publicas acessiveis e efetivas.

Ressalta-se que cuidado dos usuérios de alcool e drogas no Brasil caminha
junto com as mudancas instituidas no pais a partir da Lei 10.2016/2001, uma vez
que primeiras politicas publicas voltadas ao tratamento do uso abusivo de alcool e
outras drogas comecaram a ser discutidas e implementadas no inicio dos anos
2000.

A partir dai, em 2002, o Ministério da Saude, por meio da Portaria no 8168,
criou o Programa Nacional de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas, que entre outras disposi¢cbes, - como a articulacdo em rede e para a
organizacao de fluxos assistenciais nas trés esferas de governo - propos a criacéo

dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD).

No mesmo ano, o Governo do Estado de Sao Paulo o instituiu o decreto no
46.860/2002, criando assim o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas — CRATOD, que posteriormente, através da Portaria 2.103/GM, foi habilitado

entre os primeiros CAPS-AD do pais®.

A criacdo e implantacdo do CRATOD foi um processo transformador na
assisténcia ao tratamento de alcool e outras drogas oferecido pelo Estado, pois
possibilitou o oferecimento de um servico alinhado com as propostas da Reforma
Psiquiatrica e mais acessivel a sua populacao alvo, que até entdo era estigmatizada

e excluida.

Em 2012, dez anos apds sua criacdo, o CRATOD foi reformulado e a partir da
Portaria no 130/2012, do Ministério da Saude, o servico passa a ser classificado
como o CAPSAD Il Qualificado e com o decreto estadual no 57.775/2012, passa a

ter funcionamento ininterrupto.®

Assim, em 2013, houve um novo aporte de recursos financeiros e humanos
para a Instituicdo. Esse aporte permitiu entdo o desenvolvimento de acdes de
cuidado mais proximas do territério da Cracolandia e das pessoas com problemas

mentais decorrentes do uso de drogas.
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Visando assim aperfeicoamento e integracdo de suas a¢Oes de manejo da
dependéncia quimica, através do decreto no 59.684/2013, foi instituido o Programa
Estadual de Enfrentamento ao Crack - Programa Recomec¢o, que, vinculado ao
CRATOD, tem por objetivo atender usuarios de substancias psicoativas

especialmente o crack, e seus familiares?©.

Em 2015, houve reestruturagdo do Programa Recomeco (Decreto n°
61.664/2015), que passou a se denominar Programa Estadual de Politicas sobre
Drogas — Programa Recomeco: uma vida sem drogas!l. O Programa também
passou a contar com a atuacdo coordenada das Secretarias da Educacdo, Saude,
Desenvolvimento Social, Seguranca Publica e Justica.

Até 2018, o servico chegou a oferecer mais de 2.500 internacfes e 1.500
acolhimentos em comunidades terapéuticas. Dentro do seu CAPS-AD III (Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas), realiza mais de 2.000 oficinas, que
atendem 25.000 pessoas, além de projetos terapéuticos singulares e servigos

odontoldgicos para mais de 1.300 pacientes, todos os anos®.

Mesmo com a implementacdo de servicos e acdes como o CRATOD e
Recomeco, dos Governos Estadual e Municipal de Sdo Paulo, o acesso da

populacéo de rua ainda € algo que necessita ser discutido e ampliado.

Tendo em vista as dificuldades da populacdo de rua que faz uso de alcool e
outras drogas ao acesso a servicos essenciais, dentre outros problemas, o presente
estudo busca responder, com base na literatura quem sdo estas pessoas e quais

caracteristicas definidoras trazem consigo.
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2. APORTE TEORICO

2.1. A Situacéo de Rua

Para compreender a pessoa em situacao de rua se faz necessario entender o
contexto em que esta se encontra, ou seja, a rua.

Culturalmente, o conceito de rua como espaco esta relacionado
constantemente ao do espaco casa; ambos podem ser considerados espacos fisicos
gue carregam preceitos sociais e comportamentais. Exemplificando, é possivel
considerar que alguns comportamentos s6 sdo aceitos na rua, enquanto outros
somente em casa.

Enquanto por vezes a rua esta ligada a um ambiente complexo, aberto,
violento, a casa por sua vez € considerada um ambiente oposto, que
frequentemente caracterizada como um lugar harmonioso, seguro e acolhedor.

Desta forma, pode-se considerar que “ser posto para fora de casa” € um ato
violento, pois perdemos aquilo que supostamente esse espaco nos oferece de
melhor, o aconchego e a protecdo*?.

Apesar de casa e rua se reproduzirem mutuamente como opostos e a rua
ainda ser considerada por muitos local indspito, a mesma pode assumir por vezes 0
papel da casa: ora caracterizada como lugar de passagem (onde 0 sujeito
permanece por um certo periodo, até encontrar outra casa ou abrigo), ora sendo
local de vivéncia continua.

Tendo em vista a heterogeneidade dos sujeitos que vivem em situacao de
rua- € possivel categorizar os grupos comumente encontrados dentro da populagéo
de rua, conforme estudo dos autores Snow e Anderson (1998 apud Abreu, 2013)3.
Abaixo, segue quadro 1, baseada na divisdo de grupos apresentada pelos autores,

com base em suas caracteristicas definidoras.
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Grupos Caracteristicas definidoras
Recém- e Se encontram em situagao de rua pela primeira vez
deslocados o Apresenta forte desejo de sair da situacao de rua

e Busca emprego/ocupacao
o Rejeita a identidade de “pessoa em situacao de rua

Vacilantes e Provindos do grupo dos recém-deslocados
« Mal sucedidos na tentativa de sair das ruas
Divididos em:

1. Regulares
e Ambiguidade de status: busca por recuperar o
domicilio mas esbarra na permanéncia vida na rua

2. Institucionalmente adaptados
o Passagem de um status para o outro suspensa
temporariamente
e Instalam-se em instituicbes de contencéao (ex.
abrigos, asilos)

Outsiders e Saida das ruas € inquestionavel
e SO pensam no presente
e Divididos em:
1. Andarilhos:
Caracterizados pela facilidade de se deslocar
Forte senso de independéncia e autocontrole
Forte consumo de alcool
e Tendéncia a adotar “nome de rua”
2. Mendigos:
o Dependem de auxilio externo para sobreviver
e Se deslocam pouco
o Forte consumo de alcool
e Raramente realizam trabalhos remunerados
3. Doentes mentais:
e Apresentam sinais de prejuizo psiquiatrico
e Muitos foram abandonados pela familia/cuidadores
e Historico de internacBes em instituicoes
psiquiatricas e isolamento social

Fonte: Adaptacéo de Snow e Anderson (1998 apud Abreu 2013)

Quadro 1 - Grupos comumente encontrados em situacdo de rua e suas

caracteristicas definidoras. Sdo Paulo, 2020

Buscando uma categoriza¢cdo menos rigida do que a apresentada por Snhow e

Anderson, outros autores em seus respectivos trabalhos, como Brognoli'* e Prates,

Prates e Machado'® também contribuiram para a construcdo da identidade das

pessoas em situacdo de rua.
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Apresentando um conceito parecido com o dos outsiders/andarilhos, Brognoli

(1996)'* descreve os “trecheiros”.

“Estes, assim como os andarilhos, sdo vistos como pessoas que exibem comportamento
migratorio acentuado. Transitam de um local para o outro, sem permanecer por muito tempo
em determinado local. Estdo sempre no “trecho” entre um ponto e outro e ndo costumam
parar [...] Em determinadas situacfes, os trecheiros podem até pedir auxilio (seja um prato de
comida ou dinheiro), mas geralmente garante sua sobrevivéncia através da realizacdo de

trabalhos bragais.”

Além dos trecheiros, o autor descreve os “pardais”. As pessoas em situagao
de rua pertencentes a este grupo recebem tal nome em alusdo ao passaro pardal,
pois “nunca se afastam muito do ninho”. Em sua maioria, se estabelecem em
lugares fixos, de facil acesso. Também demonstram apego ao territério em que
vivem. Sua sobrevivéncia é basicamente oriunda do auxilio de outras pessoas.®

Ja Prates, Prates e Machado®® argumentam sobre o uso de expressdes como
andarilhos e trecheiros, pois estariam mais ligadas ao ato de se locomover do que
as pessoas em situacado de rua.

Também podemos dividir a populacdo em situacdo de rua, de forma
simplificada, em trés grupos, conforme o estudo de Vieira, Bezerra e Rosa'é. As

informacdes sobre os grupos e suas caracteristicas estdo dispostas na figura 1.

Figura 1 — Pessoas que ficam na rua, que estdo na rua e que sdo da rua:
caracteristicas definidoras.

- Situagao recente de desemprego ou outros
Pessoas que motivos que levam a situacgao de rua;
- Inseguranga em pernoitar na rua;
ficam na rua - Mantém vinculo com familia/entes queridos;
- Perspectiva em sair da situagao de rua

- Naoamsenmmmedodeqswmamm
- % 5 3

Pessoas que
estao na rua

Fonte: Adaptado de Vieira (1992)
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Esta classificacdo nos permite identificar quais grandes grupos encontramos
guando se trata das pessoas em situacdo de rua, principalmente clarifica as
diferentes faces da populacédo de rua: existem pessoas que ficam na rua, pessoas
gue estdo na rua e pessoas que sao da rua. Cada grupo possui caracteristicas
préprias que os divergem entre si.

Sendo assim, este estudo tem como populacdo de interesse as pessoas que
séo da rua, dentro de suas singularidades.

2.2. Politica Nacional para Populacdo em Situacéo de Rua

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) foi
instituida pelo Governo Federal, em 23 de dezembro de 2009, a partir do decreto n°
7.053.17

Dentre outras disposi¢cdes, a PNPSR define a populacédo em situacéo de rua o
grupo populacional heterogéneo, caracterizado pela pobreza extrema, quebra de
vinculos familiares ou fragilizacdo dos mesmos, além é claro, da caréncia de
moradia convencional, levando a utilizacdo de logradouros publicos como espaco de
moradia e de sustento, sendo de forma temporaria ou permanente. A utilizacdo de
unidades de acolhimento e albergues para pernoite temporario ou como moradia

provisoria também sdo caracteristicas presentes da populacdo em situacao de rua.

A PNPSR também faz alusdo aos principios de equidade e igualdade, ja

previstos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos e programas que
integram as politicas publicas de salude e a capacitacdo de pessoal no cuidado a
este publico sdo alguns dos objetivos destacados dentro da PNPSR, além da

articulacéo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e SUS.

7

Desta forma, é possivel constatar que tratando-se da populacdo em
situacdo de rua, é imprescindivel a associacao entre a esfera social e a esfera de

salde.
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2.3. Historico da assisténcia a pessoas com problemas de saude mental

decorrentes do uso de alcool e outras drogas

Para descrever a assisténcia a usuérios de alcool e outras drogas no Brasil, &

preciso retornar aos primordios da assisténcia a saide mental.

Historicamente, pessoas com doenca mental eram mantidas trancafiadas,
acorrentadas e em isolamento pela sociedade, pois eram tidas como extremamente

agressivas e perigosas, influenciadas por espiritos malignos.

Até o século XVIII, o cuidado era apenas custodial (cuidados fisicos,
protecdo) e havia poucos tratamentos disponiveis.’® O cuidado “moral” ou mais
humanitario surgiu a partir dos principios de Philippe Pinel, médico psiquiatra que
provocou uma revolugéo na assisténcia aos doentes mentais e a assisténcia entao
deixou de ser custodial e passa a ser norteada de ser norteada por vigilancia,

restricdo e contencéo.

Inspirado pelo modelo alienista de Pinel, em 1852 foi inaugurado no Brasil, 0
Hospicio Dom Pedro I, na cidade do Rio de Janeiro, e renomeado posteriormente
de Hospicio Nacional de Alienados.*® O Brasil tornou-se assim o primeiro pais da

América Latina a fundar um grande manicémio.

A partir de entdo, varios asilos e manicomios foram construidos no pais,
dispensado aos doentes mentais um tratamento extremamente restrito ao interior
dos grandes hospicios, através de internacfes prolongadas e manutencdo da

segregacao social.

No inicio do século XX, com Sigmund Freud surge a visdo do homem como
um todo (fisico-mente), iniciando uma transformacdo na assisténcia psiquiatrica,

além do cuidado fisico.

Por outro lado, a assisténcia de enfermagem continuou centrada na vigilancia,
restricdo, assisténcia nos tratamentos até que, em 1952, Hildegard Peplau preconiza
o relacionamento terapéutico enfermeira-paciente como instrumento basico da

assisténcia de enfermagem psiquiatrica.
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Inicia-se entdo nesta uma grande transformacdo da assisténcia de
enfermagem: anteriormente voltada e limitada aos cuidados fisicos (higiene,

limpeza), vigilancia e contencéo, passa a se centrar nas relagdes interpessoais.

A participacdo efetiva da equipe de enfermagem na assisténcia global ao
paciente passa a ser conhecida e cobrada tanto em nivel hospitalar como extra-
hospitalar.!®

Influenciado pelo movimento da reforma psiquiatrica, a partir de 1970 o
modelo de assisténcia psiquiatrica brasileira passou por reformulacdes, incluindo a
criacdo de novos dispositivos de tratamento de base comunitaria (como os Centros
de Atencédo Psicossocial) e mudancas na terapéutica e no modo de conceber e tratar

a pessoa com transtorno mental.

As discussdes sobre substituicdo do modelo assistencial - até entéo praticado
no pais -, chegaram ao Congresso Nacional, no final da década de 1980, por meio
do Projeto de Lei (PL) apresentado pelo Deputado Paulo Delgado, que propunha
além da regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais, a
extingdo progressiva dos manicémios. Apos 12 anos de tramitacdo, foi promulgada a

Lei 10.216/20013, considerada um importante marco para a assisténcia psiquiatrica.

Em 2003, € iniciada a mudanca do modelo assistencial no enfrentamento de
adicdes, por meio da instituicdo da Politica de Atencédo Integral aos Usuarios de

Alcool e Outras Drogas, implementada pelo Ministério da Satde?.

O combate do uso abusivo de alcool e outras drogas tardaram a ser
responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Por muitos anos, teve como

protagonistas das acfes interventivas 6rgaos ligados a Seguranca Publica e Justica.

A exemplo disto, no inicio do século XX, foi criado pelo governo brasileiro
acOes de carater juridico-institucionais com a finalidade de controlar o comércio de

drogas e, preservar assim, a saude publica do pais.

Destaca-se também que na época, o alcool — droga moralmente aceita pela

sociedade -, ndo era o foco do governo. Isso motivou o surgimento de sociedades e
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associacdes de carater privado no engajamento do combate ao alcoolismo, através

de acdes fortemente higienistas e moralistas.

O aparato juridico-institucional, como citado anteriormente, era focado no
combate as drogas ilicitas e, previa penas onde os usuarios eram excluidos do
convivio social, através de reclusdo em prisdes, sanatérios e posteriormente, na
década de 70, internacbes em hospitais psiquiatricos e a finalidade era salvar,

recuperar, tratar e punir.

Em 1971, a lei 5.726 trouxe novas interpretacbes para o abuso de
substancias, tornando a psiquiatria aliada no controle e repressédo do uso de drogas
no pais. Posteriormente, esta lei foi modificada pela lei 6.368/76, que reafirmou a
insercdo do modelo médico-psiquiatrico, e favoreceram o surgimento dos primeiros

centros de tratamentos de adigbes no pais.

A lei 6.368/76 também favoreceu a criacdo do Conselho Federal de
Entorpecentes (Confen). O Confen foi criado e regulamentado na década de 1980,
sendo composto por integrantes de varios ministérios (como Justica, Saude,
Assisténcia Social, entre outros) e inicialmente, tinha como foco a abordagem
apenas as drogas ilicitas, o que ao longo da década foi sendo transformado, e o

6rgéo passou também, a abordar questdes voltadas as drogas licitas, como alcool?'.

Com a redemocratizacdo do Brasil, na década de 1990, o Confen passou a
atuar da repressdo ao uso e trafico de drogas, ao incentivo do surgimento de
praticas de prevencédo, tratamento e pesquisa. Suas propostas de ampliacdo de

campo de atuacao foram documentadas em 1988 e 1996, respectivamente.

O documento de 1988 tinha como proposta a criacdo dos centros de
referéncia em prevencao e tratamento ao uso abusivo de drogas — licitas e ilicitas, e
preconizava que o Sistema Nacional de Saude atendesse esta populacdo de

maneira eficaz.

J4 o documento de 1996 propunha o desenvolvimento harmonioso entre
acOes preventivas, repressivas e de tratamento, além de alertar sobre o0 aumento da

disseminacao do virus do HIV entre usuarios de drogas injetaveis. Também propds o
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estabelecimento de critérios e normas para o funcionamento de instituicbes de
tratamento e implementacdo de servicos especificos para a assisténcia aos

dependentes quimicos.

Sendo assim a criacdo dos centros de referéncias, tratamento, prevencéo e
pesquisa (iniciados na década de 1980) foram reconhecidos pelo Confen. Grande
parcela destes centros iniciou-se em universidades, contribuindo para a producéo

técnico cientifica relacionada ao tema.

Na década de 1990, a postura tomada pelo Confen sobre o desenvolvimento
de aclOes de reducdo de danos, por meio de agbes como troca de seringas e
distribuicdo de insumos para 0 uso seguro de drogas foi considerada por alguns

orgaos ligados ao governo e igreja catolica como um “incentivo ao uso de drogas”.

O principio da reducdo de danos se sustenta no pragmatismo de que o
consumo de drogas néo pode ser suprimido pela sociedade, mas é possivel tracar

estratégias para reduzir os danos a ele relacionados??.

Mesmo em meio a polémica gerada, os projetos de reducdo de danos
proporcionaram visibilidade a realidade da atencdo ao usuario de drogas no setor

publico de saude.

Nesta época houve o crescimento das comunidades terapéuticas,
majoritariamente motivado pela iniciativa de familias e voluntarios. O Confen
contribuiu para que as normas e requisitos para o funcionamento destes servi¢cos

fossem criadas.

Em junho de 1998, por decreto do presidente da época, Fernando Henrique
Cardoso, o Confen foi extinto, e posteriormente, instituidos o Sistema Nacional
Antidrogas (SISNAD) — a fim de reportar atividades de repressao e prevencao -,
composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD).

Ainda em 1998, aconteceu o0 1° Forum Antidrogas, onde foi criada a Politica

Nacional Antidrogas (PNAD). Em 2001, ocorreu o 2° F6rum, onde o projeto politico
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foi apresentado a sociedade. Importante salientar que 0 evento ocorreu

concomitante a Conferéncia Nacional de Saude Mental?Z.

O compromisso de enfrentar os problemas associados ao consumo de alcool
e outras drogas consolidou-se apenas em 2003, no inicio da gestdo do Presidente
Luis Inacio Lula da Silva. No documento oficial foram definidos os marcos tedrico-
politicos e as diretrizes para a atencdo ao uso de substancias (em consonancia com
os principios do SUS, reforma psiquiatrica e a légica ampliada de reducdo de

danos).

Em 2006, com a criacdo da Lei 11.343, as atividades de repressao ao trafico
ganharam definicdo criminal e aumento de penalidades, além da distincdo de
usuarios e dependentes de drogas, abordando de forma mais expressiva atividades

de prevencao ao uso indevido, atencéao e reinsergao social.

E fato que préatica da assisténcia a usuarios de alcool e drogas no pais
transitou por muito como problema relacionado ao aparato juridico, por vezes

deixando a atencéo a saude desta populacdo em segundo plano.

A criacédo de politicas publicas ao longo do século XX foram essenciais para
gue a assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas fosse transformada, tirando
seu foco de acdes repressivas e moralistas, transformando as praticas de atencao a
esta populacdo, buscando melhoria da qualidade de vida dos mesmos, através da

reducéo de danos e reinsercao social.

Por meio do decreto n° 9.761 de abril de 201923, o texto da PNAD foi alterado,
tornando-a mais rigida. Dentre as alteracdes, destaca-se também a exclusdo de
acles voltadas para a reducdo de danos, facilitacdo de internacdes voluntarias e
fortalecimento do modelo de Comunidade Terapéutica (instituicbes em grande parte

vinculadas a organizacdes religiosas).

Por fim, mais uma alteracdo no campo das politicas publicas voltadas para
a atencdo de pessoas em uso de alcool e outras drogas foi aprovada, através da lei
n° 13.840, sancionada em 05 de junho de 2019%.
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A principal alteracdo apresentada no texto da lei em evidencia diz respeito
a alteracdo das modalidade de internacéo. A nova proposta exclui a modalidade de
internacdo compulsorio, tornando possivel apenas internagbes voluntarias e
involuntarias.

Desta forma, a internagdo involuntaria é a modalidade onde se d&, sem o
consentimento do dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na
absoluta falta deste, de servidor publico da &rea de salude, da assisténcia social ou
dos érgaos publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de servidores da area de
seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que justifiquem a medida.*

Esta reformulacdo das modalidades de internacdo ainda prevé que nos
casos de internacdo involuntaria o tratamento perdurara por até 90 dias, em leito
hospitalar para desintoxicagdo, conforme necessidade observada pelo médico
responsavel pelo paciente ou quando a familia e/ou responsaveis requerer
interrupgéo do tratamento.

Tal alteracéo implica no retrocesso de politicas antimanicomiais, pois traz
novamente a institucionalizacdo de pessoas em uso de alcool e outras drogas,

através do aparato de hospitalizacao.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar a producdo cientifica sobre o perfil das pessoas em situagédo de
rua com problemas de saude mental decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
publicada a partir do ano de 2009.

3.2. Especificos
e Elaborar uma revisdo da producdo de conhecimentos sobre o perfil das
pessoas em situacdo de rua com problemas de salde mental
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
e Mapear e listar conceitos apresentadas pelos estudos referentes ao
perfil das pessoas em situacédo de rua com problemas de saude mental
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

e Identificar as lacunas existentes em relagdo ao objeto do estudo.



32

4. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review) que
busca identificar o perfil de pessoas em situacdo de rua com problemas de saude
mental decorrentes do uso de &lcool e outras drogas no Brasil e no mundo.

O modelo de Scoping Review tem como objetivo mapear 0s principais
conceitos sustentadores dentro de uma area de pesquisa, elucidando as definicbes
e limites tedricos de determinado tépico. Pode ser empregado anteriormente a
realizac@o de uma revisdo sistematica.?®

Diferentemente das revisbes comuns de literatura, as revisfes sistematicas
seguem critérios rigorosos para a busca e selecdo de estudos. S&o levadas em
consideracdo a avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas encontradas, e
coleta, sintetiza e interpreta os dados oriundos das investigagoes.

As revisOes sistematicas sdo focadas em questdes bem delineadas, onde é
possivel que os desenhos de estudo sejam identificados com antecedéncia.
Também visam responder perguntas de ambito relativamente estreito, referentes a
estudos com qualidade avaliada.?®

O scoping review possibilita uma maior abrangéncia de temas, incluindo
diversos desenhos de estudo. O mapeamento em questdo diz respeito a um
processo de sumarizacdo que permite chegar a uma evidéncia que transmita

conhecimento amplo e profundo em determinado campo do saber.?’

O conceito pode ser entendido como um mediador da natureza intelectual do
pensar e do agir humano. E uma forma de organizar o conjunto de operacéo para

lidar com um objeto ou uma situagdo.?®

Hé& quatro razdes' comuns que justificam a utilizacdo de um scoping review, de

acordo com Arksey e O’'malley?®:

1. Para examinar a extensdo, 0 percurso e a natureza da investigacdo: embora néo
descreva os resultados da investigacdo em detalhes, esse tipo de revisdo rapida é
uma forma util de mapeamento de campos de estudo nos quais é dificil visualizar a

totalidade de materiais disponiveis.
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2. Para determinar o valor de uma revisdo sistematica completa: nesses casos, um

mapeamento preliminar da literatura pode ser realizado para identificar ou n&o, se
uma revisao sistematica completa é possivel (existe alguma literatura?) ou relevante
(que revisdes sistematicas ja foram realizadas? E os custos potenciais da conducédo

de uma revisdo sistematica completa.

3. Para resumir e divulgar os resultados de pesquisas: esse tipo de scoping review pode

4.

descrever em mais detalhes os resultados da pesquisa em areas especificas de
estudo, fornecendo, assim, um mecanismo de sintese e divulgacdo dos resultados
da pesquisa a politicos, profissionais e consumidores, para os quais a falta de tempo
ou de outra forma de recurso impossibilitariam acessar os resultados de outra

maneira.

Para identificar as lacunas da investigacdo na literatura existente: esse tipo de
scoping review faz do processo de divulgacdo um passo a mais para se obter
conclusdes sobre a literatura existente, considerando especialmente o estado de
atividade da investigacdo em determinado campo. Especificamente, é designado a
identificar em bases de dados, a existéncia e/ou auséncia (lacuna) de pesquisas em
uma dada tematica. Ademais, o estudo também pode resumir e divulgar os
resultados de trabalhos especificos, bem como identificar a relevancia da revisédo
sistematica completa em areas de investigacdo. No entanto, é importante notar que
a identificacdo de lacunas na literatura por meio de um scoping review nao
necessariamente evidenciara os problemas de uma investigacdo de uma pesquisa
ou a sua gqualidade, ainda porque a avaliacdo da qualidade dos estudos néo faz

parte dos objetivos desse método.

Sendo assim, destacam-se os itens 1 e 4, que justificam a escolha desta

metodologia para o presente estudo.
4.1. Etapas da pesquisa

Conforme as etapas previstas em um scoping review, seguiram-se 0S

seguintes passos: (I) Identificar a questdo norteadora da pesquisa, (Il) Identificar os
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estudos relevantes; (lll) Selecionar os estudos; (IV) mapear os dados; e (V)

confrontar, resumir e relatar os resultados.

O presente estudo iniciou-se com o desenvolvimento de um protocolo com
critérios de inclusdo e exclusdo que se reportaram para 0s objetivos e questdo de

revisao.

A estratégia “PCC”, acronimo referente a Populacédo, Conceito e Contexto's,
foi utilizada para delimitacdo do objetivo. A descricao da estratégia utilizada pode ser
observada no quadro 2.

PCC Descritores
. Pessoas com problemas de salde mental decorrentes do uso
Populacao ]
de alcool e outras drogas
Conceito Perfil dos usuarios de alcool e outras drogas
Contexto Situacédo de rua

Quadro 2 — Descricédo da estratégia PCC

Assim, a pergunta de pesquisa foi elaborada: Qual € o perfil das pessoas
em situacdo de rua com problemas de saude mental decorrentes do uso de alcool e

outras drogas.

Conforme o protocolo do Joanna Briggs Institute — JBI?®, o processo de
escolha dos estudos eletivos para a revisdo passou por avaliacdo de dois revisores.
Apoés a busca detalhada nas bases de dados e leitura dos estudos encontrados, 0s
revisores indicaram os estudos de maior relevancia e concordancia conforme os

critérios de inclusao e exclusao.

Nas situacfes em que 0s revisores ndo entraram em acordo, foi solicitada
avaliacdo do estudo por um terceiro revisor, vinculado ao GEAD - Grupo de estudos

de alcool e drogas.
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4.2. Estratégias de busca

A busca de estudos foi realizada nas bases PUBMED, LILACS/BVS e Google
Académico, uma vez que, o Manual do JBI indica a utilizacdo de pelo menos dois
bancos de dados online relevantes para o topico.

As bases de dados utilizadas no presente estudo foram escolhidas com base
nas recomendacdes dos manuais de pesquisa de escopo*. Desta forma, destaca-se
gue a PUBMED compreende um vasto acervo com grande impacto internacional,
enquanto a LILACS/BVS é elementar tratando-se de literatura nacional e latino-
americana. Optou-se pelo Google Académico como plataforma adjuvante na busca
de material nacional.

A fim de refinar as buscas e encontrar referencias que contemplassem todos
os termos pesquisados, foram empregados os booleano AND e OR, quando
necessario.

No PUBMED foram eleitos estudos correspondentes aos termos do Medical
Subject Terms (MeSH), em inglés: “Drug Users” OR “Drug Abusers”, AND “lllicit
Drugs” OR “Street Drugs” AND “Homelessness” OR “Homeless Persons” OR
“‘Homeless People”.

No portal LILACS/BVS, foi realizada primariamente a busca por titulo, resumo
e assunto. Foram utilizados os seguintes descritores: em portugués “Usuarios de
Drogas” AND “Drogas llicitas” AND “Pessoas em Situacdo de Rua”; em espanhol
“Consumidores de Drogas” AND “Drogas llicitas” AND “Personas Sin Hogar”; e em
inglés, “Drug Users” AND “Street Drugs” OR “lllicit Drugs” AND “Homeless Persons”.

Abaixo, segue a Quadro 3 contendo o resumo das bases de dados
selecionadas e respectivas palavras-chave e descritores estabelecidos, conforme o
PCC.
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Populacéo

Conceito

Contexto

Pessoas com
problemas de
saude mental
decorrentes do
uso de alcool e

outras drogas

Perfil dos usuérios de
alcool e outras drogas

Situacao de rua

PUBMED
(MeSH Terms)

Drug Users OR
Drug Abusers

lllicit Drugs OR Street
Drugs

Homelessness OR
Homeless Persons OR
Homeless People

LILACS/BVS
(DECs Terms)

Usuarios de
Drogas OR Drug
Users OR
Consumidores
de Drogas

Categorias:
MO01.169

Drogas llicitas OR lllicit
Drugs OR Drogas lllicitas
OR Drogas de Rua OR
Street Drugs

Categorias:

D26.878 OR
VS2.002.001.016

Pessoas em Situacéo de
Rua OR Homeless
Persons OR Personas Sin
Hogar

M01.325

Quadro 3 — Resumo das bases de dados selecionadas e respectivas palavras-

chave e descritores estabelecidos, conforme o PCC.

A partir da determinacdo das palavras-chave e descritores, iniciou-se a

estratégia de busca nas respectivas bases de dados eleitas. A estratégia de busca

detalhada encontra-se disposta no quadro 4.

Base Combinacéo Resultado
Pesquisa 1 ((((((((("drug users"[MeSH Terms] OR ("drug"[All Fields] AND 297
PUBMED "users"[All Fields]) OR "drug users"[All Fields]) AND

PCC ("homeless persons"[MeSH Terms] OR ("homeless"[All Fields]

(Mesh Terms)

AND "persons"[All Fields]) OR "homeless persons"[All Fields]
OR "homeless"[All Fields] OR "homelessness"[All Fields])) OR
("illicit drugs"[MeSH Terms] OR (“illicit"[All Fields] AND
"drugs"[All Fields]) OR "illicit drugs"[All Fields])) AND
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Base

Combinacéo

Resultado

("homeless persons"[MeSH Terms] OR ("homeless"[All Fields]
AND "persons"[All Fields]) OR "homeless persons"[All
Fields])) OR (“illicit drugs"[MeSH Terms] OR ("illicit"[All Fields]
AND "drugs"[All Fields]) OR "illicit drugs"[All Fields])) AND
(("homeless persons'[MeSH Terms] OR (*homeless"[All
Fields] AND "persons"[All Fields]) OR "homeless persons"[All
Fields] OR "homeless"[All Fields] OR "homelessness"[All
Fields]) AND ("people s"[All Fields] OR "peopled"[All Fields]
OR "peopling"[All Fields] OR "persons"[MeSH Terms] OR
"persons"[All Fields] OR "people"[All Fields] OR "peoples"[All
Fields]))) OR (“illicit drugs"[MeSH Terms] OR ("illicit"[All
Fields] AND "drugs"[All Fields]) OR "illicit drugs"[All Fields] OR
("street"[All Fields] AND "drugs"[All Fields]) OR "street
drugs"[All Fields])) AND ("homeless persons"[MeSH Terms]
OR ("homeless"[All Fields] AND "persons"[All Fields]) OR
"homeless persons"[All Fields])) OR ("illicit drugs"[MeSH
Terms] OR (“illicit"[All Fields] AND "drugs"[All Fields]) OR
"illicit drugs"[All Fields] OR ("street"[All Fields] AND "drugs"[All
Fields]) OR "street drugs"[All Fields])) AND (("homeless
persons"[MeSH Terms] OR ("homeless"[All Fields] AND
"persons"[All Fields]) OR "homeless persons"[All Fields] OR
"homeless"[All Fields] OR "homelessness"[All Fields]) AND
("people s"[All Fields] OR "peopled"[All Fields] OR
"peopling"[All Fields] OR "persons”[MeSH Terms] OR
"persons"[All Fields] OR "people"[All Fields] OR "peoples"[All
Fields]))

Pesquisa 2
PUBMED
PCC

(Mesh Terms)

("drug users"[MeSH Terms] OR ("drug"[All Fields] AND
"users"[All Fields]) OR "drug users"[All Fields] OR ("drug
users"[MeSH Terms] OR ("drug"[All Fields] AND "users"[All
Fields]) OR "drug users"[All Fields] OR ("drug"[All Fields] AND
"abusers"[All Fields]) OR "drug abusers"[All Fields])) AND
("homeless persons"[MeSH Terms] OR ("homeless"[All Fields]
AND "persons"[All Fields]) OR "homeless persons"[All Fields]
OR "homeless"[All Fields] OR "homelessness"[All Fields])

230

Pesquisa 3
PUBMED
PCC

(Mesh Terms)

(("drug users"[MeSH Terms] OR ("drug"[All Fields] AND
"users"[All Fields]) OR "drug users"[All Fields]) AND
("homeless persons"[MeSH Terms] OR ("homeless"[All Fields]
AND "persons"[All Fields]) OR "homeless persons"[All Fields]

108
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Base Combinacéo Resultado
OR "homeless"[All Fields] OR "homelessness"[All Fields])) OR
("homeless persons"[MeSH Terms] OR ("homeless"[All Fields]
AND "persons"[All Fields]) OR "homeless persons"[All
Fields])) AND ("illicit drugs"[MeSH Terms] OR ("illicit"[All
Fields] AND "drugs"[All Fields]) OR "illicit drugs"[All Fields])
AND ("illicit drugs"[MeSH Terms] OR ("illicit"[All Fields] AND
"drugs"[All Fields]) OR "illicit drugs"[All Fields] OR ("street"[All
Fields] AND "drugs"[All Fields]) OR "street drugs"[All Fields])
Pesquisa 4 (tw:(usuérios de drogas)) AND (tw:(drogas ilicitas)) AND 17
LILACS/BVS (tw:(pessoas em situacao de rua))
(DECs Terms)
+ Categorias
Pesquisa 5 (tw:(consumidores de drogas)) AND (tw:(drogas ilicitas)) AND | 9
LILACS/BVS (tw:(personas sin hogar))
(DECs Terms)
Espanhol
Pesquisa 6 (tw:(drug users)) AND (tw:(illicit drugs)) AND (tw:(homeless 25
LILACS/BVS persons))
(DECs Terms)
Ingléa
Pesquisa 7 Caracterizagdo AND Usuarios de drogas AND drogas ilicitas 1280

Google Académico
(2014-2019)

AND pessoas em situacao de rua

Quadro 4 — Estratégia de busca detalhada

Ressalta-se que, apesar da presente revisao considerar artigos publicados

de 2009 a 2020, no Google Académico optou-se como filtro de pesquisa referencias

publicadas nos ultimos cinco anos (2015 — 2020), dada a amplitude de tal ferramenta

e visando também a viabilizacdo do estudo.

4.3. Critérios de inclusao e exclusao

Os estudos foram captados nas bases de dados entre outubro de 2019 a

agosto de 2020. Consideraram-se para inclusdo o0s seguintes critérios:
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ApOs a pesquisa dos artigos nas bases de dados foi realizada uma primeira

selecéo dos estudos com a leitura dos titulos e resumos considerando para inclusdo

0S seguintes critérios:

Periodo: A pesquisa foi limitada a estudos publicados a partir de 2009,
ano qual foi instituida a Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua, pelo Governo Federal,

Idioma: portugués, inglés e espanhol,

Disponibilidade: Textos completos na integra;

Temaética: Uso de &lcool e outras drogas na populacdo em situacdo de

rua;

Foram determinados como critérios de exclusao:

VI.

VII.

VIII.

Duplicacéao de estudos em uma ou mais bases;
Estudos néo disponiveis Online;
Estudos néo disponiveis na integra;

Estudos sobre a populacdo em situacdo de rua com foco em doenca
mental ndo relacionada ao uso de alcool e outras drogas e/ou doencas

cronicas

Estudos com foco em infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) em
pessoas em situacdo de rua que apresentem ou ndo doenca mental

relacionada ao uso de alcool e outras drogas;

Estudos que discorram sobre populacdo em situacdo de rua e

encarceramento;
Estudos limitados a género;
Estudos limitados a faixa etaria;

Estudos em que o publico alvo foram familiares dos usuarios de
pessoas com doencas mentais decorrentes do uso de alcool e drogas

em situacao de rua,
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X.  Estudos em que a pessoa com doencas mentais decorrentes do uso de
alcool e outras drogas em situacdo de rua encontre-se internado

(hospital, comunidades terapéuticas, casas de repouso e outros.)

Baseado nos critérios impostos no protocolo de extracdo de dados e apés de
leitura de titulo e resumos dos itens encontrados nas bases eletrénicas eleitas pelos
revisores, houve triagem e selecdo de estudos por proximidade com o tema e
guestao central proposta por este trabalho.
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5. RESULTADOS

5.1. Artigos selecionados/ elegiveis

O total de artigos publicados, bem como os artigos elegiveis apos filtragem
por leitura de titulo e resumo, exclusdo de duplicatas e respeitando os critérios de
inclusdo propostos pelo presente estudo estéo dispostos abaixo, no quadro 5.

PUBMED
Pesquisa 1 19
Pesquisa 2 2
Pesquisa 3 0
LILACS/BVS
Pesquisa 4 2
Pesquisa 5 1
Pesquisa 6 2

Google Académico

Pesquisa 7 7
Total 33
Duplicados 3
Referéncias selecionadas 30

Quadro 5 — Artigos incluidos apds a leitura dos titulos e resumos

A principio, 30 referéncias foram selecionadas apoés leitura de titulo e
resumo. Destas, 3 foram excluidas por duplicata em uma ou mais bases e outras 3
referencias foram excluidas pela ndo disponibilizacdo de texto completo.

Salientamos ainda que optamos por trabalhos publicados em formato de
artigo. Este critério foi adotado visando a otimizacdo da extracdo de dados e
categorizacdo de conceitos, uma vez que os resultados de pesquisa na plataforma

Google Académico apontaram para diversos estudos compativeis com os critérios
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estabelecidos para sele¢do de leitura completa, porém em formatos de dissertacéo,

monografia, trabalho de concluséo de curso ou capitulo de livro.

Figura 2 — Processo de selecao de estudos

[
:g Referéncias identificadas através de Referéncias identificadas no
4] busca nas bases PUBMED e Google Académico
& LILACS/BVS (n =1.280)
= .
c (n = 689)
]
h=]
l l
oy
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|_
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w
—
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= Registros incluidos para a extracdo de
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De acordo com o diagrama do processo de selecdo de estudos (vide
ilustracéo 2), dos 30 registros selecionados para analise, 21 artigos foram excluidos
por ndo contemplarem a pergunta da revisdo e o PCC.

Segue abaixo quadro com os nomes dos artigos excluidos:
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1 Prevalence of Mental Disorders and Addictions among Homeless People in the Greater Paris
Area, France

2 Geénero, violéncia e viver na rua: vivéncias de mulheres que fazem uso problematico de drogas

3 The Quest to Extend Health Services to Vulnerable Substance Users in Rio de Janeiro, Brazil in
the Context of an Unfolding Economic Crisis

4 Compreenséao da vivéncia de mulheres em situag&o de rua

5 Characteristics of Homeless Youth who Use Cocaine and Methamphetamine

6 The Social Context of Homeless Men’s Substance Use

7 Personal Network Correlates of Alcohol, Cigarette, and Marijuana Use Among Homeless Youth

8 Social and Structural Barriers to Housing Among Street-Involved Youth Who Use lllicit Drugs

9 The Social Context of Homeless Women’s Alcohol and Drug Use

10 | Homelessness Independently Predicts Injection Drug Use Initiation among Street-involved Youth
in a Canadian setting

11 | Shared Risk: Who Engages in Substance Use with American Homeless Youth?

12 | The Effect of Victimization, Mental Health, and Protective Factors on Crime and lllicit Drug Use
among Homeless Young Adults

13 | Perfil de drogadicdo e praticas sociais entre moradores de rua

14 | Moving into an urban drug scene among people who use drugs in Vancouver, Canada: Latent
class growth analysis.

15 | Risk behaviour determinants among people who inject drugs in Stockholm, Sweden over a 10-
year period, from 2002 to 2012

16 | Substance use among persons with homeless experience in primary care

17 | Territorialidade dos usuarios de crack em situagao de rua e suas redes de apoio social no
municipio do Rio de Janeiro

18 | Housing instability among people who inject drugs: results from the Australian needle and
syringe program survey

19 | The association between social marginalisation and the injecting of alcohol amongst IDUs in
Budapest, Hungary

20 | Homeless in Dhaka: Violence, Sexual Harassment, and Drug-abuse

21 | Differences in sociodemographic, drug use and health characteristics between never, former and

current injecting, problematic hard-drug users in the Netherlands.

Quadro 6 — Artigos excluidos apés leitura completa
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Em relacdo aos 21 artigos descartados apos leitura completa, destaca-se que:

e Quatro artigos analisados (2, 4, 6 e 9) eram limitados a género, sendo que
trés deles faziam recortes sobre a caracterizacdo de mulheres em uso
abusivo de alcool e drogas em situagdo de rua.

e Em seis artigos a limitacdo de idade para composicdo da amostra estudada
foi adotada (5, 7, 8, 10, 11 e 12). A populagéao alvo em todos os artigos variou
entre idades de 13 a 26 anos, periodo transitivo entre adolescéncia e vida
adulta. Ressalta-se ainda que os artigos 8 e 10 sdo derivados do estudo de
coorte canadense At-risk Youth Study (ARYS);

e Um artigo (1) abordou a temética do uso de alcool e outras drogas na
populacdo em situacdo de rua de forma secundaria ao acometimento de
doencas mentais no mesmo publico;

e Dois artigos (3 e 16) eram voltados para o acesso a servi¢os de saude pelos
usuarios de alcool e outras drogas em situacao de rua ou vulnerabilidade de
moradia;

e A populacdo alvo de um dos artigos encontrava-se internada em uma
instituicdo de reabilitacdo (13);

e O processo de trabalho do Consultério na Rua pela visdo dos usuarios de
alcool e outras drogas em situacéo de rua e trabalhadores de saude foi 0 eixo
central de um dos artigos descartados (17);

e Dois artigos dissertam sobre a mobilidade residencial de pessoas em uso
problematico de substancias, porém ambos ndo tratam exclusivamente da
situacao de rua (14, 18);

e Quatro artigos decorrem de comportamentos de risco relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, mas apesar de abordar as vunerabilidades
enfrentadas por esta populacdo, ndo tem como principal contexto a situacao
de rua (15, 19, 20 e 21).

Conforme ja exposto pelo diagrama do processo de selecdo de estudos
(figura 2), baseado e adaptado da declaracdo PRISMA?, apés andlise, 9 artigos

corresponderam aos critérios de elegibilidade propostos.
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Dados bibliométricos referentes aos artigos que foram incluidos no

presente estudo, apos leitura completa de texto e analise do mesmo pelos revisores,

encontram-se no quadro 7.

Artigo Titulo Autores Base Pais Ano

Al Sociodemographic Characteristics, Patterns | Miguel AQC | PUBMED BRASIL 2018
of Crack Use, Concomitant Substance Use | gt 5129
Disorders, and Psychiatric Symptomatology
in  Treatment-Seeking Crack-Dependent
Individuals in Brazil

A2 Substance Use and Psychological Distress | Navarro- PUBMED Espanha 2017
Is Related With Accommodation Status | Lashayas
Among Homeless Immigrants MA, Eiroa-

Orosa FJ%0

A3 Vulnerabilidades clinicas e sociais em | Halpern SC | PUBMED Brasil 2017
usuérios de crack de acordo com a situagéo | gt 5131
de moradia: um estudo multicéntrico em
seis capitais brasileiras

A4 Social conditions of becoming | Mabhala PUBMED Inglaterra 2017
homelessness: qualitative analysis of life | pa et .32
stories of homeless peoples

A5 Usuarios de crack em situagdo de rua — | Vernaglia PUBMED Brasil 2015
caracteristicas de género TVC et a3

A6 Pessoas em situagdo de rua: caracterizagdo | Hungaro AA | LILACS/BVS Brasil 2020
e contextualizag&o por pesquisa censitaria et al.34

A7 Territérios psicotrdpicos na regido central da | Raupp L, | LILACS/BVS Brasil 2015
cidade de Porto Alegre, RS, Brasil Adorno

RCF3®

A8 Desigualdade social em salde na  Barata RB, | Google Brasil 2015
populacdo em situacdo de rua na cidade de = Carneiro et | Académico
S&o Paulo al.36

A9 Reducé@o de riscos e danos: acbes em | Matoso LML | Google Brasil 2018
saude com pessoas em situagéo de rua no | gt .37 Académico

interior nordestino

Quadro 7 — Artigos eleitos submetidos a analise
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Os artigos selecionados foram submetidos a extracdo de dados, por meio
de um instrumento (Apéndice A) criado com o0 objetivo de otimizar o processo de
categorizacao de informacoes.

O instrumento compreende dados referentes a identificacdo dos estudos
(titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, base de dados e descritores),
metodologia de estudo, método aplicado para obtencdo dos resultados, objetivo e
Populacéo, Conceito e Contexto (PCC).

A aplicacdo do instrumento possibilitou também a identificacdo de
elementos cruciais para a construcdo do perfil de pessoas em situacdo de rua com
doenca mental decorrente do uso alcool e outras drogas.

A fim de responder o objetivo principal deste trabalho foram extraidos dos
estudos analisados dados sobre raca, idade, género, estado civil, nivel de
escolaridade e situacao ocupacional.

Em relacdo a situacdo de rua, o instrumento permitiu determinar o tempo
médio e causas da permanéncia na rua, além de identificar se dispositivos de auxilio
social sdo utilizados pela populacdo alvo, seja para protecdo (pernoitar e higiene) ou
alimentacao e sua frequéncia.

O consumo de alcool e outras drogas também sdo elementos
categorizados na extracdo de dados. Com o instrumento, buscou identificar quais as
drogas mais utilizadas, padrdo de uso e programas e/ou dispositivos de saude
utilizados (se utilizados).

Os resultados referentes a extracdo de dados estdo dispostos no apéndice A.
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6. DISCUSSAO

Conhecer as particularidades da populacdo em situacado de rua quanto as
vulnerabilidades sociais que as cercam nos permitem identificar as necessidades
basicas e caracteristicas essenciais para a criagdo de estratégias e politicas
publicas efetivas, além de detectar as lacunas de conhecimento acerca do assunto.

Desta forma, colocamos em discussao os principais tépicos identificados com
base na andlise dos artigos escolhidos, a fim de responder os objetivos propostos
por esta dissertacdo. Dados bibliométricos serdo trazidos a debate primeiramente e,
em seguida, caracteristicas constituintes da populacdo alvo do estudo. Por final,

discutiremos as lacunas identificadas sobre o tema.

Em relacdo aos dados bibliométricos, dos nove artigos selecionados para
analise, sete sao brasileiros. Esse dado demonstra que a tematica em questao tem

sido discutida progressivamente em pesquisas por todo o pais.

Ressalta-se ainda que os estudos nao se limitam ao eixo Rio-S&o Paulo, que
comumente recebe maior atencdo por parte da midia. Sendo assim, podemos
destacar a rica producédo bibliografica das regides Nordeste e Sul do pais, que
notoriamente contribuem para um melhor mapeamento e caracterizacdo da
populacdo em situacdo de rua em uso abusivo de alcool e outras drogas. Todavia,
salientamos a caréncia de producdes bibliograficas da regido Norte do pais, que

contemplem o tema.

Ja os outros dois artigos selecionados trazem dados de paises Europeus,
respectivamente, Espanha e Inglaterra. O artigo dos autores Navarro-Lashayas e
Eiroa-Orosa®® detalha a relacéo entre o uso de substancias e status de acomodacéo
entre imigrantes em situacao de rua na Espanha. O estudo destaca que a populacéo
alvo é composta majoritariamente por imigrantes oriundos da Africa (regibes do
Magrebe e Africa Subsaariana), trazendo a debate caracteristicas impares e

vulnerabilidades desta populacdo em especifico.

Ja o artigo de Mabhala, Yohannes e Giriffith®? por sua vez, traz narrativas da

populacdo nativa do Reino Unido. Assim, foi possivel analisar as particularidades e
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adversidades enfrentadas pelas pessoas em situacao de rua provenientes do pais,
destacando o uso problemético de substancias e violéncia. Ressalta-se que 0s
relatos dos participantes bem como demais dados apresentados pelo artigo
carregam importantes contribuicdes sobre a realidade europeia, possibilitando a
comparacgdo sobre as caracteristicas sociodemograficas evidenciadas pelo estudo

em relagdo ao observado em outros paises.

No entanto reforcamos que a maior parte das publicagcbes — incluindo os
estudos que foram descartados ap6s leitura completa — sdo oriundos das Américas
do Norte e Sul e Europa, evidenciando a escassez/falta de acesso a estudos em
populacBes de outros continentes, principalmente Asia e Oceania e também
trabalhos mais detalhados sobre a populacdo do continente africano.

Ainda, é possivel observar o avanco de publicacbes sobre a populacdo em
situacao de rua e uso de alcool e outras drogas. Enfatiza-se que, embora o presente
estudo tenha optado pela busca de artigos publicados a partir de 2009 (ano marco
da PNPSR), nota-se crescimento progressivo do niamero de publicacées sobre o

tema em questédo nas bases de dados a partir de 2015.

Este dado é claramente evidenciado quando analisamos a amostra de artigos
eleitos para revisao, onde das nove referencias escolhidas trés foram publicadas no

ano de 2015; duas no ano de 2017; trés em 2018; e a mais recente, em 2020.

Os artigos escolhidos foram publicados em revistas nas areas de reducéo de
danos, drogas psicoativas, saude publica, psicologia e enfermagem. Isso reforca a
importancia de que pessoas em vulnerabilidade social necessitam de uma
abordagem multidisciplinar, para que suas particularidades sejam compreendidas

como um todo.

A andlise dos artigos eleitos também possibilitou debater caracteristicas
significativas para a construcdo do perfil de usuarios de alcool e outras drogas em

situacao de rua.

O indicador cor/raca esteve presente em apenas cinco dos nove artigos

analisados. Contudo, os trabalhos que continham tal informacdo apontaram como
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predominante a cor parda/preta. Ressalta-se que todos os artigos que apresentaram
o indicador em questdo sao publicacbes brasileiras e que devido a falta deste
indicador nos estudos internacionais analisados nao foi possivel realizar um
comparativo entre caracteristicas predominantes na populacdo alvo no Brasil e

demais paises.

Entretanto este dado reforca a importancia da criacdo de politicas publicas
inclusivas para a populacdo negra brasileira, visto que ainda sofre com o estigma da
exclusdo, segregacdo social®® e maiores dificuldades para acessar servicos de
saude e de cunho social.

Em relacéo ao indicador idade, foi observado que a faixa etaria predominante
nos estudos varia entre 30-59 anos, evidenciando que grande parte da populagéo
em situacdo de rua usuaria de alcool e outras drogas é composta por adultos.
Ressalta-se que nos estudos europeus a média de idade girou em torno de 32 anos
no estudo espanhol e 38.8 anos no estudo inglés, indicando que os dados
analisados em artigos brasileiros coincidem com dados indicados nos perfis tracados

por estudos internacionais.

E necessério destacar que todos os artigos analisados abordaram pessoas
maiores de 18 anos, ndo contemplando assim dados referentes a criancas e

adolescentes usuarias de alcool e outras drogas em situacao de rua.

Entende-se que tal variavel poderia alterar a caracterizacdo proposta pelo
presente estudo em relacdo a idade/faixa etaria, porém optamos pela decisdo em
nao incluir estudos sobre grupos especificos, em carater de ndo limitar e/ou

comprometer a escolha de artigos.

Ao tratar-se de género, o sexo masculino aparece em evidéncia nos artigos
analisados. Dos estudos que continham este indicador, apenas o artigo de
Vernaglia, Vieira e Cruz3® apresentou um nimero de mulheres sobressalente ao de

homens.

No artigo A7, os autores Raupp e Adorno*® descrevem que mesmo em menor

guantidade, foi perceptivel a presenca de mulheres usuéarias de alcool e outras
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drogas em situacdo de rua no territério observado. Ainda destacam que o numero
reduzido de mulheres em relacdo aos homens pode ser justificado devido ao fato de
gue muitas usudrias transitam nas regides adjacentes ao territério, em pontos de

prostituicao.

Ainda sobre género, podemos observar algumas mudangas importantes na
caracterizacdo de pessoas em situacdo de rua. Barata, Carneiro e Ribeiro%
descrevem que foi observado a prevaléncia do género masculino entre pessoas em
situacdo de rua que pernoitavam em vias publicas; porém, em relacdo as pessoas
em situacao de rua que utilizavam dispositivos sociais como albergue municipal para

pernoitar, o género predominante € o feminino.

A alteracdo de género predominante quando mudado o contexto em que 0s
individuos se encontram pode ser justificada pelo medo de violéncia (fisica, sexual,
verbal), uma vez que muitas das mulheres que se encontram em situacdo de rua
estdo expostas. Desta maneira, o pernoitar no albergue promove uma maior
sensacao de seguranca a estas mulheres, além é claro de propiciar maior conforto

em comparacado com pernoitar na rua.

Outro dado relevante a ser discutido é o crescente niumero de publicactes
onde o publico alvo sdo mulheres em uso abusivo de alcool e outras drogas onde o
contexto é a situacdo de rua. Apesar do estudo em questdo ter optado por néo
restringir a pesquisa a artigos que limitassem género, é importante salientar o
progressivo aumento de estudos sobre mulheres e tais situa¢des de vulnerabilidade

e a qualidade das producdes bibliogréaficas.

A andlise A53 também trouxe outro dado importante sobre género, que é o
paralelo entre maternidade e posicdo de superioridade que a mulher assume dentro
das relagcBes entre grupos de usuarios de alcool e outras drogas em situacao de rua.
O “ser mae” confere a estas mulheres respeito dentro do contexto em que elas se
encontram. Devido a essa dinamica, alguns relatos — do A5 — descrevem que
mulheres que ainda ndo sdo maes por vezes demonstram ciimes da posicdo em

que as outras assumem perante o grupo.
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Relacdes entre poder e género ainda permeiam a dindmica de casais. Os
usuarios por vezes veem como funcdo do homem prover as necessidades da

mulher, como conseguir dinheiro, comida, protecédo e até possibilitar o uso de SPAs.

Apesar de muitas vezes usuarios de alcool e drogas em situacdo de rua se
relacionarem entre membros do mesmo grupo, ao analisarmos o0s artigos
selecionados, constatamos que o estado civil predominantemente da populagéo
estudada é composta por pessoas solteiras. Em seguida, aparecem como indicador

pessoas divorciadas/separadas.

A escolaridade é o indicador que apresenta maior divergéncia entre pesquisas
realizadas na populacdo brasileira comparada com os artigos internacionais, em

especial a analise A4%,

Majoritariamente, as publicacbes brasileiras analisadas apontam que a
populacdo alvo possui ensino fundamental incompleto. Ja as referéncias

internacionais indicam um panorama diferente.

Na andlise A2%? (estudo espanhol realizado com imigrantes) o nivel de
instrucdo entre os participantes do estudo é de ensino fundamental, como descrito
na bibliografia brasileira, entre pessoas que pernoitam em vias publicas. Porém,
guando analisamos o indicador escolaridade entre as pessoas em situacao de rua
gue pernoitam em albergues ou hostels, o nivel educacional sobe para ensino

médio.

Por sua vez, a andlise A4%, realizada na Inglaterra, nos aponta que o nivel
educacional predominante corresponde ao ensino médio, destacando que alguns

participantes possuem inclusive nivel superior.

O nivel mais baixo de escolaridade apresentado nos artigos oriundos do
Brasil pode ser justificado por meio do indicador de educacdo brasileira, que
apontam para um alto indice de criancas e jovens fora da escola, ingresso tardio no
sistema educacional, baixo aproveitamento/desempenho escolar e defasagem

idade/série.
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Ressalta-se mais uma vez que, apesar da A2 ser realizada na Espanha, o
publico analisado é proveniente de outros paises. Portanto, é provavel que se a
amostra analisada pelos pesquisadores fosse composta da populacdo nativa do pais
o0 panorama de dados educacionais fosse ainda mais parecido com os dados
apresentados pelo estudo inglés, consequentemente, mais distantes da realidade
brasileira.

Caracteristicas sobre emprego/ocupacéo exercida evidenciam o desemprego
e desalento, principalmente entre as referéncias nacionais. Apesar de grande parte
dos usuarios de alcool e outras drogas estarem inseridos no contexto de
desemprego e desalento, muitos ainda exercem o0s chamados subempregos:
empregos de baixa qualificacdo, com remuneracéo baixa, ou emprego informal sem
vinculos e sem garantia®®. Desta forma se faz comum dentro da populacdo de
estudo a realizacdo de atividades de mao de obra eventual (famosos bicos) e
trabalho informal (como coleta de reciclaveis e guardar carros/flanelinha em vias

publicas).

A mendicancia também aparece como forma de sobrevivéncia, tal qual a
prostituicdo. Esta Ultima apesar de mais comum entre mulheres também tem sido

vivenciada pelos homens.

Outra fonte de trabalho informal/obtencdo de renda apresentada
especificamente na A7% é a confecgdo artesanal de cachimbos para o consumo de

drogas, feito e comercializado entre préprios usuarios.

Os dados presentes na analise dos artigos contemplaram também questfes
especificas sobre a situacao de rua, como causa da permanéncia, tempo médio em

situacao de rua e dispositivos de auxilio social utilizados.

Sete dos nove artigos eleitos indicam o uso de drogas como fator
determinante para a permanéncia na rua. Em seguida, desentendimentos familiares
(geralmente relacionados pelo uso de drogas antes do ingresso na situacdo de rua),

morte/perda de ente querido, desemprego e problemas financeiros.
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Conforme os dados analisados, o tempo médio de permanéncia na situacdo
de rua foi de 2 a 5 anos. Ja os dispositivos de auxilio social mais utilizados foram
albergues municipais. Os artigos A2 e A4 citam também hostels como dispositivos
utilizados pela populagéo em situacéo de rua.

As andlises A33%, A63* e A8% destacam a necessidade de programas e
dispositivos de auxilio social no Brasil. Da mesma maneira a A2 salienta a
necessidade de programas voltados para o auxilio social da populacdo vulneravel na
Espanha.

As andlises sobre o consumo de drogas pela populacdo em situacdo de rua
evidenciaram a prevaléncia de substancias como alcool, tabaco, crack, maconha,

cocaina e inalantes.

Consideradas drogas socialmente aceitas, o alcool e o tabaco aparecem nos
estudos analisados como substancias de vasto uso entre a populacdo em situacéo
de rua. Os estudos que contemplam indicadores referentes ao padrdo de uso
apontam que o consumo de ambas das drogas é realizado diariamente, diversas

vezes em associacao a outra SPA.

O uso de alcool ainda apresenta uma problematica mais densa quando
comparado ao uso do tabaco pela populacdo em situacdo de rua, visto seu viés

social.

No artigo A2 os autores citam que o abuso de alcool aparece como uma
forma de suportar as mazelas da vida na rua, como fome, frio e violéncia. No mesmo

artigo, o uso de alcool aparece como estratégia de socializacéo.

O A2% também traz a reflexdo sobre o abuso de élcool e questdes
culturais/religiosas. Como citado anteriormente, a Espanha recebe muitos imigrantes
oriundos do continente africano, onde grande parte da populacdo € adepta ao
islamismo, religido que possui rigidas proibicGes sobre a ingestdo de bebidas
alcodlicas. O discurso de um dos profissionais de saude ouvido no grupo focal traz a
debate essa problemética sobre a normalizacdo de alguns comportamentos

decorrentes da vivéncia nas ruas.
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Segundo a narrativa do profissional, essa normalizacdo de alguns
comportamentos — como 0 uso abusivo de &lcool — se faz necessaria para que se
consiga sobreviver a vida nas ruas, de maneira que, mesmo que a pessoa em
situacdo de rua ndo deva beber (por questbes religiosas) ela acaba fazendo pela
justificativa de que esta nas ruas. O profissional também relata que muitas destas
pessoas se utilizam do argumento de que ao sair das ruas irdo abandonar o uso de

alcool.

A producéo literaria brasileira tem trazido igualmente debate sobre o uso
abusivo de alcool pela populacdo em situacdo de rua. Nas publicacdes analisadas €
possivel identificar a relacdo da dependéncia do alcool com outras simultaneamente
a dependéncia de outras substancias, como no caso do crack; e também como
maneira de sobrevivéncia nas ruas, visto que, da mesma forma que o A2, alguns
autores apresentam evidencias de que o alcool por vezes é utilizado em grande
escala pelos wusuarios com a finalidade de socializacdo e estratégia de

enfrentamento das adversidades da vida nas ruas.

Em trés dos nove artigos analisados, a dependéncia de crack aparece como
droga principal de uso. Isso se deve pelo fato de que o crack - assim como o alcool -
aparecer como droga amplamente utilizada pela populacdo em situacéo de rua, por

possuir baixo custo comparado a demais drogas e alto grau de dependéncia.

Dados apresentados na analise Al indicam que o padrdo de uso diario do
crack seja de aproximadamente 12 pedras. Por tratar-se de um dado subjetivo,
entende-se que esta variavel pode apresentar grande alteracdo quando analisada

em diferentes contextos.

Nesta situacdo explanada pela Al, os dados da amostra foram coletados na
cidade de S&o Paulo/SP, na regido da Cracolandia, que é famosa pela grande
concentracdo de usuarios. Infelizmente este dado néo foi apresentado com preciséo

nos demais artigos, o que contribuiria significantemente para a discussao.

Ressalta-se ainda que grande parte da producdo bibliografica acerca da

dependéncia do crack pela populacdo em situacdo de rua é proveniente do Brasil.
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Outra droga utilizada em larga escala dentro da populacdo em situacao de rua
€ a maconha, onde seu uso é apresentado diversas vezes como adjunto ao uso de
alcool e crack. Dados sobre o padrédo de uso da maconha por parte das pessoas em
situacao de rua nao foi explanado nos artigos analisados.

Cocaina e inalantes também sdo citados como drogas de escolha da
populacdo em situacao de rua, sobretudo em estudos brasileiros, embora em menor

escala quando comparado ao uso de alcool e crack.

A andlise de artigos possibilitou tracar o comparativo entre drogas mais
utilizadas pela populacdo em situacdo de rua no Brasil e na Europa, através dos
estudos A2 sobre a experiencia espanhola e A4 sobre a experiencia inglesa.

O élcool aparece como a droga mais utilizada e € amplamente discutido em
todas as publicacdes analisadas. O tabaco também aparece em grande parte das

publicacdes, porém seu uso é discutido em menor escala.

O crack aparece em todas as publicacdes brasileiras analisadas. Este dado
reforca a importancia da criacdo de estratégias de cuidado em saude para a
populacdo em uso probleméatico da substancia e a estruturacéo de politicas publicas

cada vez mais acessiveis a populacdo em situacao de rua.

O uso de substancias como a maconha e cocaina aparecem tanto em
estudos brasileiros quanto no estudo inglés que fora analisado na presente revisao.

Ja o uso de inalantes aparece apenas em estudos brasileiros.

As caracteristicas apresentadas no estudo espanhol sobre as SPAs mais
utilizadas na populacédo alvo nos traz um dado que diverge do perfil brasileiro e

inglés.

Além é claro, do amplo uso de alcool pela populacdo em situacdo de rua, o
haxixe aparece como SPA amplamente utilizada. O padrdo de uso do haxixe

descrito pela A2 é de trés ou mais vezes por semana.
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Em relacdo aos programas e dispositivos de saude mais utilizados pelos
usuarios, os estudos A2 e A4 ndo apresentaram tais dados. Sendo assim, apenas

estudos nacionais apresentam essa informacao.

Frequentemente os usuarios relatam a utilizacdo do CAPS e CAPS AD, bem
como UBSs/ESFs e unidades de pronto atendimento (UPA). O acesso aos servigos
de saude da populacdo em situacdo de rua também se d& pelo trabalho dos

Consultérios na Rua.

Este dado vem de encontro com o que € proposto pelas diretrizes pelo SUS,
uma vez que 0 acesso a saude deve ser estendido a todos de maneira universal,

integral e respeitando a equidade.

Ainda assim, a criacdo e implementacdo de programas e dispositivos com a
finalidade de atingir grupos em vulnerabilidade se faz uma medida urgente, dado
gue populacdo em situacdo de rua em uso abusivo de alcool e outras drogas tém

apresentado crescimento acelerado, tanto no Brasil quanto no mundo.

A andlise dos estudos eleitos possibilitou a identificacdo das lacunas a
respeito do tema. Desta forma, destacamos que apesar de rica a producdo de
estudos brasileiros sobre a populacéo usuaria de alcool e outras drogas em situacéo
de rua, se faz necessario o aumento de publicacdes com o objetivo de descrever as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo em questdo, para que a elaboracéo

de politicas publicas e programas seja aperfeicoada.

Chamamos a atencao principalmente para a escassez de publicacdes sobre
populacdes em situacdo de rua e uso abusivo de drogas provenientes das regifes
Norte e Centro-Oeste do pais. Acreditamos que estas regides podem acrescentar
informacdes valiosas para a construcdo de um perfil sobre a populacdo usuaria de
alcool e outras drogas em situacdo de rua do pais, ainda mais considerando suas

singularidades.

Estudos internacionais onde o foco na investigacdo seja as caracteristicas

sociodemogréficas de usuarios de alcool e drogas em situacdo de rua também se
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fazem necesséarios. Desta forma seria possivel tracar um comparativo entre as

caracteristicas da populacéo brasileira e demais paises.

Em relacdo aos indicadores utilizados para a extracado de dados, destacamos
gue a falta de dados referente a cor/ragca merece atengao, pois como observado
pelos autores do artigo A9%, estes dados servem para mensuracdo do grau de
exposicao de individuos a fatores sociais.

Outro item que poderia ser melhor trabalhado s&o os indicadores referentes a
padrao de uso de substancias. Poucos estudos apresentam tal dado. Mesmo sendo
uma variavel subjetiva, tal dado poderia enriquecer a construcdo do perfil
sociodemografico proposto.

Considerando assim a analise de conteudo publicado acerca do tema central
proposto por esta dissertacéo, entende-se que apesar das lacunas de conhecimento
identificadas, foi possivel alcancar o objetivo proposto, através da criagdo de um
perfil que englobe caracteristicas sociodemograficas sobre a populacdo em situacéo

de rua e suas particularidades.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de &lcool e outras drogas é um notério problema de saude publica
enfrentado mundialmente. Sua complexidade é agravada quando o associamos este
uso problemético de substancias a situacfes de vulnerabilidade social, como é o
caso da situacao de rua.

Estudos de caracterizacdo sao imprescindiveis para melhoria da qualidade
de vida das pessoas em situacdo de rua com problemas de saude mental
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, uma vez que possibilitam recursos
para a criacdo de estratégias efetivas na garantia de direitos e no combate
adversidades sociais e de saude enfrentadas.

Por meio da analise proposta pela presente revisédo foi possivel observar
dados importantes sobre das caracteristicas da populacdo em situacdo de rua em
uso de alcool e outras drogas.

Primeiramente, destaca-se que o Brasil dettm um rico acervo de
publicacdes referentes ao tema. Apesar de muitos trabalhos evidenciarem a
realidade vivenciada na cidade de S&o Paulo/SP a partir da regido da cracolandia e
das comunidades do Rio de Janeiro/RJ, a producao cientifica acerca do tema tem se
expandido para diversas localidades do territério brasileiro.

Destacamos aqui producfes das regides Nordeste e Sul, que contribuem
positivamente para a caracterizacdo de pessoas em uso de alcool e outras drogas
gue se encontram em situacdo de rua, considerando as particularidades de seu
territério e permitindo a criacdo de um perfil condizente com um pais tdo extenso
como o Brasil.

Ressalta-se, porém, que dados sobre a realidade vivenciada na regiao
Norte e Centro-Oeste sdo escassos, indicando falha no registro de dados de
pessoas oriundas destas regides.

Em relacdo a publicacdes internacionais, fica evidenciado que grande parte
dos estudos € proveniente da América do Norte e Europa. No entanto, a producéo
bibliografica do primeiro ndo se encaixou nos critérios propostos para elegibilidade

desta revisao.
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J4& em relacdo aos estudos europeus, destaca-se a qualidade e
complexidade presente nos relatos publicados. Entretanto, salientamos que era
esperado o alcance de publicacdes que relatassem os perfis em outros continentes
também, como Africa, Asia e Oceania, além de outros paises da américa latina fora
o brasil.

Mesmo com as adversidades na localizacdo de artigos foi possivel a
extracdo de dados para a construcdo de um perfil que comtemple as principais
caracteristicas observadas na populacdo em situacdo de rua em uso de alcool e
outras drogas.

Observa-se que a populacdo ainda € composta majoritariamente por
homens, embora cada vez mais mulheres também ingressem na situacdo de rua e
abuso de drogas.

Indicadores de idade demonstram que a média entre os estudos analisados
é de 30 a 59 anos. Ja sobre o indicador cor/raga, evidencia-se a cor parda. E
importante frisar que os dados referentes a cor/raca estavam presentes apenas em
estudos brasileiros.

Marcadores referentes ao estado civil indicam que a populacdo € composta
predominantemente por solteiros. O nivel de escolaridade observado é fundamental
incompleto.

Em relacdo a ocupacdo, o numero de desempregados ainda €
sobressalente. O tempo médio de vivéncia em situacao de rua foi apontado entre 2 a
5 anos; e as causas foram o uso de drogas e desavencas familiares.

Dispositivos mais utilizados para apoio social sdo albergues e hostels.

Sobre 0 uso de drogas, destaca-se o amplo e alto consumo de alcool entre
pessoas em situacdo de rua. Em seguida aparecem tabaco e crack como drogas
mais utilizadas.

Dados sobre o padrdo médio do uso de drogas foram pouco apresentados
nos artigos analisados. Porém os relatos demonstram que as trés principais drogas
de uso na rua — alcool, tabaco e crack — sé@o utilizadas diariamente.

Os dispositivos e programas voltados para saude mais utilizados sdo os
CAPS e CAPS AD, UBS/ESF, UPA e Consultorio na Rua.
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Conclui-se assim, que os dados extraidos com base na andlise de artigos
foram satisfatérios, por ora, para a caracterizacdo da populagdo em situagdo de rua
com problemas de satde mental decorrente do uso de alcool e outras drogas.

Espera-se que, com 0 aumento progressivo de publicacdes sobre o tema
evidenciados nos ultimos cinco anos, seja possivel a extracdo de dados mais

minuciosos que venham acrescer a caracterizagédo da populacado em estudo.
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9. APENDICES

Apéndice A - Instrumento de extracao de dados

INSTRUMENTO DE EXTRAQAO DE DADOS ANALISE
Titulo:
o
'S | Autores:
<
)
LL . ~ s .
E Ano de Publicacéao Pais de origem:
L
[a)
B Base de dados: Descritores:
Metodologia de estudo:
<
8 | Método:
-
)
@) ..
o Objetivo:
=
Populacéao: Conceito: Contexto
Raca: Idade:
0
3 E | Género:
0 <
= a
r 2 | Estado civil: Escolaridade:
oo
& ~
Ocupacao:
" Causas da permanéncia na rua:
(@]
o) T -
< < | Tempo médio de permanéncia na rua:
<< @
-]
= Dispositivos de auxilio utilizados:
w o | Drogas mais utilizadas:
33
O O -
2 & | Padréo de uso médio:
82
2 'é Programas e dispositivos de saude utilizados:
o]

Outras informacg0des relevantes:
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Apéndice B - Resultado de extragdo de dados

INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS

Al

Titulo: Sociodemographic Characteristics, Patterns of Crack Use,
Concomitant Substance Use Disorders, and Psychiatric Symptomatology in
Treatment-Seeking Crack-Dependent Individuals in Brazil

@) .
’6 Autores: Miguel AQC et al.
<
O ) . : :
|.|:|_ Ano de Publicagéo: 2018 Pais de origem: Brasil
T
& Descritores: Crack
dependence; ambulator
Base de dados: PUBMED P ) Y
treatment; profile features;
Brazil
Metodologia de estudo: Misto
Método: Entrevistas individuais de até 90 min. com perguntas relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas, historico/padrdo de uso de drogas e
< historico de tratamento.
8 Objetivo: Fornecer conhecimentos adicionais sobre as caracteristicas
- . 7 o ~
8 sociodemogréficas, padrées de uso de crack, transtornos por uso de
e} substancias concomitantes e sintomatologia psiquiatrica em dependentes de
g crack que relatam uso recente de crack e procuram tratamento ambulatorial
no Brasil.
Pobulacio: 65 Conceito: Contexto: Tratamento
p, . §ao. Caracteristicas ambulatorial — Vila Maria —
usuarios de crack . e ~
sociodemogréficas Sao Paulo/SP
Raca: Dado néo informado Idade: 35 anos (média)
0
=
Q = | Género: Homens (87.7% - 57 participantes
0 <
= Qo
L O . .
X = - . Escolaridade: Ensino
LLl Estado civil: Solteiros (69.2% - 45
a EE - ( ° fundamental (35.4% - 23
o | participantes)

participantes)
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Ocupacao: Desempregados (83.1% - 54 participantes)

Causas da permanéncia narua: 64.6% (42 participantes) referem dormir
na rua por conta do uso de crack

Tempo médio de permanéncia na rua: Dado nédo informado

SITUACAO DE
RUA

Dispositivos de auxilio utilizados: Dado n&o informado

Drogas mais utilizadas: Além do Crack é observado pelos participantes

forte uso de tabaco (90.8% - 59), alcool (66.1% - 43) e maconha (12,3% - 8).

Padréo de uso médio: Aproximadamente 12 pedras/dia

Programas e dispositivos de saude em uso ou ja utilizados: Tratamento
ambulatorial, reunides de autoajuda, internacéo

USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Outras informacgdes relevantes: Forte associacao entre marginalizacao e uso de
crack; Uso mais frequente entre pessoas em vulnerabilidade social; A idade média
de inicio do uso de crack foi de 22 anos, e a duracdo meédia do uso continuo de
crack foi de 12 anos; Depresséo e sintomas de ansiedade sdo as comorbidades
psiquiatricas mais vivenciadas;
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INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS A2

Titulo: Substance Use and Psychological Distress Is Related With
Accommodation Status Among Homeless Immigrants

Autores: Navarro-Lashayas MA, Eiroa-Orosa FJ

@)
<
O
5 Ano de Publicagédo: 2017 Pais de origem: Espanha
L
= Descritores:
|
@) Homelessness, alcohol,
Base de dados: PUBMED drugs, stressful life events,
accommodation status,
mixed methods
Metodologia de estudo: Misto — quantitativo e qualitativo
Método: Grupos focais, entrevistas estruturadas e questionarios
< psicométricos;
QO
9 Objetivo: Analisar como o uso abusivo de substancias, sofrimento psiquico
8 e experiencias estressantes podem influenciar na situagcéo de rua e como 0s
9 usuarios percebem essa influéncia em suas vidas.
L
2 . _ . . ~
Populag&o: 107 Conc?ltq. Uso de Contexto: Situacéo de
imigrantes em substancias rua
situacao de rua
Raca: Dado néo informado Idade: 32 anos (média)
0 R ~ -
» [ | Género: Dado ndo informado
Q =z
0 <
E % Escolaridade: Ensino
= fundamental (média);
a EE Estado civil: Solteiros (83.3%) Ensino Médio (entre os
o

lotados em casas de
acolhimento)
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Ocupacéo: Empregos temporarios e de baixa remuneragao;
Causas da permanéncia na rua: Morte de um ente querido, término de
< relacionamento, problemas relacionados a emprego, binge drinking e uso de
2 | drogas;
&
o Tempo médio de permanéncia na rua: 13 meses
<
Uﬂ . ., . 1t oy . Ve h . ~
=S Dispositivos de auxilio utilizados: 24.3% recebiam auxilio social (ndo
('% especificado); Os autores referem que os requerentes de asilo participantes
do estudo ndo contavam com nenhum suporte de auxilio;
w ¢ | Drogas mais utilizadas: Alcool, Haxixe
1 <
O NO)
8 8 Padrdo de uso médio: Alcool (diariamente), Haxixe (3 ou mais dias por
I o | semana)
LéJ <
o O | Programas e dispositivos de saide em uso ou ja utilizados: Dado ndo
@ 3 | informado

Outras informag@es relevantes: Maioria dos participantes imigrou da Africa (regido do
Magrebe e Africa subsaariana); 21% estava em situacéo legal para viver e trabalhar na
Espanha; 22% ja utilizavam drogas antes de ingressar na situacao de rua; 35% relata
abuso de alcool apés ingressar na situacao de rua; 22% afirma que ja utilizava drogas
antes de ingressar na situacdo de rua; Participantes relatam que o uso de alcool é uma
forma de socializacdo; “criacdo” de uma identidade para viver nas ruas;




INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS A3

Titulo: Vulnerabilidades clinicas e sociais em usuérios de crack de
acordo com a situacao de moradia: um estudo multicéntrico em seis
capitais brasileiras

Autores: Halpern SC et al.

@)
<L
% Ano de Publicacéo: 2017 Pais de origem: Brasil
",:" Descritores: Transtornos
E Relacionados ao Uso de
= Substéncias; Crack; Pessoas
Base de dados: PUBMED . ~
em Situagao de Rua;
Vulnerabilidade em Saude;
Vulnerabilidade Social
Metodologia de estudo: Estudo transversal de abordagem
guantitativa
Método: Entrevistas semiestruturadas
Objetivo: Avaliar a gravidade do uso de substancias psicoativas,
% situacOes de violéncia, saude fisica e emocional de usuarios de crack
9 gue buscam atendimento em Centros de Atencdo Psicossocial para
8 Alcool e Drogas (CAPSad), em relacdo ao status de moradia.
@)
i Populacéo: 564 Conceito: Uso | Contexto: Status de moradia
= participantes (47.1% - | de crack
266 participantes
estavam ou ja
estiveram em
situacao de rua)
Raca: Parda (34.6% - 92) Idade: 32 anos (média)
" f_|._'3 Género: Masculino (81.5% - 216)
QO =
0 < Escolaridade: Fundamental
= & | Estado civil: Solteiro (38.9% - 103 '
Lo (38.9% - 103) (50.4% - 134)
il
o <
o

Ocupacao: Desempregado/Fora do mercado de trabalho (82% - 218)

73



Causas da permanéncia na rua: Uso de drogas; sucessivas perdas e
fracassos pessoais

Tempo médio de permanéncia na rua: Dado nédo informado

Dispositivos de auxilio utilizados: Dado n&o informado

SITUACAO DE
RUA

Drogas mais utilizadas: Crack e alcool

)

g’ § Padréo de uso médio: Dado néo informado

55

< v . iy R

A £ | Programas e dispositivos de saude em uso ou ja utilizados:
—

25 | CAPSad

5 0

Outras informacgdes relevantes: Grande vulnerabilidade social, falta de
programas de auxilio social; Estudo traz dados sobre violéncia,
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INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS A4

Titulo: Social conditions of becoming homelessness: qualitative analysis of life

12 stories of homeless peoples
O
S | Autores: Mabhala MA, Yohannes A, Griffth M
L
= Ano de Publicagédo: 2017 Pais de origem: Inglaterra
|
= Base de dados: PUBMED Descritores:
Metodologia de estudo: Qualitativa
Método: Entrevistas semi-estruturadas
%: Objetivo: Examinar as histérias de moradores de rua para obter uma
9 compreensao do social condicdes em que ocorre a falta de moradia, a fim de
8 propor uma explicacéo tedrica para ela
O
i
S Populacéao: Conceito:
Pessoas em Comportamento | Contexto: Situacdo de rua
situacao de rua mal adaptativo
Raca: Dado nao informado Idade: 38.6 anos
" Género: Masculino (22 participantes)
Ll
%)
8 S [ Estado civil: Maioria dos participantes | Escolaridade: Ensino médio
4 é ¢ divorciada incompleto
T O
W fy
e <
@ | Ocupacao: Subemprego ou desempregado
Causas da permanéncia na rua: Uso excessivo de alcool e outras drogas,
5: comportamento desajustado e problemas com autoridades
x
Ll
&)
O . - .
'5 Tempo médio de permanéncia na rua: Dado ndo informado.
5
=
N

Dispositivos de auxilio utilizados: Dado ndo informado.
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W o Drogas mais utilizadas: Alcool amplamente utilizado; alguns relatos sobre uso
3 {'9: de maconha e cocaina.

OO

O & | Padréo de uso médio: Dado néo informado

8 B Programas e dispositivos de saude utilizados: Dado ndo informado.

5 O

Outras informacdes relevantes: Analise dos relatos revela que a situacdo de rua esta
atrelada a uma série de incidentes ocorridos desde a infancia dos participantes; A
maioria dos participantes passou por uma infancia e adolescéncia conturbada; Muitos
foram expostos a diversos tipos de violéncia (fisica, sexual e verbal);
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INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS A5

Titulo: Usuarios de crack em situagcdo de rua — caracteristicas de género

,2 Autores: Vernaglia TVC, Vieira RAMS, Cruz MS
o
<
tT_D Ano de Publicagéo: 2015 Pais de origem: Brasil
=
< Descritores: Sem-teto,
Q Base de dados: PUBMED Crack cocaina, Relagdes de
Género
Metodologia de estudo: Qualitativo, descritivo, exploratorio
Método: Grupo focal e entrevista individual.
<
8 Objetivo: Identificar como se constituem as relagdes de género no cotidiano
o) dos usuarios de crack; e analisar a dindmica que permeia a construcéo destas
(23 relacbes que envolvem troca e poder.
Ll
= Populacéo: :
L. Conceito: Uso de crack . ~
Usuarios de crack ~ Contexto: Situacédo de rua
e género
(31)
Idade: Maiores de 18 anos;
Raca: Parda (20) Idade média ndo
N especificada.
o=
Q — — —
& E Género: Maioria dos participantes era do sexo feminino (18)
—
L O
i E Estado civil: Solteiro (22) Escolaridade: Ensino
a < ' fundamental incompleto (25)

Ocupacao: Trabalho informal (22)

SITUACAO DE RUA

Causas da permanéncia na rua: Dado ndo informado.

Tempo médio de permanéncia na rua: Dado ndo informado.

Dispositivos de auxilio utilizados: Os participantes relatam n&o receber
gualquer auxilio do governo (28).
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Drogas mais utilizadas: Crack

Padrdo de uso médio: Dado nao informado.

Programas e dispositivos de saude utilizados: Clinica da familia/UBS da
comunidade

USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Outras informacdes relevantes: Destaca-se o vinculo entre os usuarios; Prostituicdo
forma de sobrevivéncia em ambos dos géneros; Relacdo entre maternidade e
posicéo de superioridade;
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INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS A6

Titulo: Pessoas em situagdo de rua: caracterizacao e contextualizacdo por
pesquisa censitaria

Autores: Hungaro AA, Gavioli A, Christéphoro R, Marangoni SR, Altrdo RF,

@)
‘;’; Rodrigues AL, et al
ET_) Ano de Publicagao: 2020 Pais de origem: Brasil
=
E Descritores: Pessoas em Situacao
= de Rua; Censos; Populagdes
Base de dados: LILACS/BVS . P . .(;
Vulneraveis; Drogas llicitas;
Enfermagem em Saude Publica
Metodologia de estudo: Quantitativa, descritiva.
Método: Estudo seccional do tipo censitario, através da utilizacdo de
< guestionario estruturado.
Q0
9 Objetivo: Analisar caracteristicas de moradores de rua em um municipio de
8 médio porte da regido norte do estado do Parand, de 2015 a 2018, e fatores
9 associados a vida nas ruas.
Ll
= Populagédo: Pessoas Conceito: Uso
P . ¢ - de alcool e Contexto: Situacdo de rua
em situacdo de rua
outras drogas
Raca: Parda (52.2% - 366) Idade: 37,7 anos
o Género: Masculino (90,7% - 635 participantes)
D
8 <Zt Escolaridade: Analfabetismo ou
E % Estado civil: Solteiro (58.5%) Ensino fundamental incompleto
@ = (54.2%)
o g
o | Ocupacéo: Mendicancia, cuidador de carros/flanelinha, coleta de reciclaveis,

servente de pedreiro e prostituicao.

SITUACAO DE

RUA

Causas da permanéncia na rua: Uso de drogas (47,2%), desentendimentos
familiares (38,9%) e desemprego (25,5%)

Tempo médio de permanéncia na rua: 5,39 anos

Dispositivos de auxilio utilizados: Defensoria publica do Estado da Bahia
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" Drogas mais utilizadas: Tabaco (84,6%), &lcool (84.7%), maconha (67.9%),
. (<',:) crack (63,9%), cocaina (44.1%) e inalantes (40.1%)
)
@) = T ———
O % Padrao de uso médio: Dado nao informado
\<E n
w
a ﬁt_c Programas e dispositivos de saude utilizados: UBS (65,3%) e consultorio de
3 3 | rua (3,3%)
5 O

Outras informacgdes relevantes: Pesquisa realizada de 2015 a 2018 na cidade de
Maringad/PR,
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INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS A7

Titulo: Territorios psicotropicos na regido central da cidade de Porto
Alegre, RS, Brasil

@)
‘§ Autores: Raupp L, Adorno RCF
ET_) Ano de Publicagao: 2015 Pais de origem: Brasil
=
5 Descritores: Crack;
2 Base de dados: LILACS/BVS Etnografia; Saude
Publica
Metodologia de estudo: Qualitativa
%: Método: Etnografico
@]
o) Objetivo: Questao dos usos e circulacédo do crack na regido central da
8 cidade de Porto Alegre.
|_
'g Populacéo: Pessoas Conceito: Uso de Contexto: Situacéo de
em situacao de rua crack rua
Idade: Jovens, adultos
(é) Raca: Dado nao informado e idosos foram
<Zt observados
ol
O Género: Masculino (predominante)
|_
o
< Escolaridade: Ensino
8 Estado civil: Dado n&o informado fundamental
) incompleto
—
4 Ocupacao: Atividades informais (coleta de reciclaveis, engraxate,
& guardador de carros, prostituicdo e mendicancia)

SITUACAO DE

RUA

Causas da permanéncia na rua: Abuso de drogas

Tempo médio de permanéncia na rua: 2 anos (conforme relatos)

Dispositivos de auxilio utilizados: Albergue municipal




82

Drogas mais utilizadas: Crack, maconha e solvente (mais jovens); alcool
(mais velhos);

Padrdo de uso médio: Questédo subjetiva. Em grande maioria, 0s
entrevistados relataram utilizar crack e outras drogas diariamente.

Programas e dispositivos de saude utilizados: Equipe de rua - ESF

USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Outras informacgdes relevantes: Os autores ressaltam que mesmo sendo
predominante a presenca de homens em situacao de rua foi possivel observar
também mulheres; a menor quantidade de mulheres encontradas na regido do
estudo se da por muitas usuérias passarem o dia em pontos de prostituicao
préximos; Uso compulsivo de crack é observado nos relatos dos participantes;
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INSTRUMENTO DE EXTRAC;AO DE DADOS A8
Titulo: Desigualdade social em saude na populacdo em situacao de rua na
cidade de Sao Paulo
Autores: Barata RB, Carneiro Junior N, Ribeiro MCSA, Silveira C.
@)
<
gg“ Ano de Publicagéo: 2015 Pais de origem: Brasil
@)
";" Descritores: Populacdo em
= Situacdo de Rua; CondicGes
Q Base de dados: Google Académico de Vida; Condic¢des de
Saude; Acesso e Servicos de
Saude
Metodologia de estudo: Quantitativa
Método: Entrevista estruturadas
<
8 Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, o estado de saude
o) € 0 acesso a servigcos na populacdo em situacédo de rua em uma amostra em
8 trés albergues do centro da cidade de S&o Paulo.
L eopuiaca
0 : ,
puiagao Conceito: . ~
Pessoas em . Contexto: Situacao de rua
: ~ Vulnerabilidades
situacao de rua
Raca: Nao branco (63.7%) Idade: 40-59 (59%)
0
3 E Género: Masculino (68.1%)
0 <
— QO . -
= = Escolaridade: Ensino
L O | Estado civil: Solteiro (52,6
@ = (52.6) fundamental (29,9)
o g
o Ocupacdao: Trabalho eventual (30.6%)
< Causas da permanéncia na rua: Condicdes financeiras (62.9%) e auséncia
2 | de familia (32.3%);
Ll
8 Tempo médio de permanéncia na rua: >5 anos (33.2%)
<
<
= Dispositivos de auxilio utilizados: Albergue municipal
n
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Drogas mais utilizadas: Tabaco (57%), &lcool (34%), maconha (27.5%),
cocaina inalada (13.7%), crack (12,9%);

Padrédo de uso médio: Dado subjetivo;

Programas e dispositivos de saude utilizados: Centro de saude (59.2%),
pronto socorro (21%)

USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Outras informagdes relevantes: O estudo foi realizado em dois grupos, sendo o 1°
em situacao de rua que pernoitava em vias publicas e 2° em situacao de rua que
pernoitava em albergue; O perfil dos que pernoitam em albergue apresentam uma
serie de diferencas, entre elas o género predominante é feminino e idade entre 20-39;
O indicador raca ndo é muito especifico e contempla apenas respostas branco e ndo
branco; Sobre educacgéao, 5.3% dos que pernoitam em albergue possuem ensino
superior e estado civil, 39.4% s&o casados; trabalho informal diz respeito a “bicos”;
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INSTRUMENTO DE EXTRAQAO DE DADOS A9
Titulo: Reducao de riscos e danos: acfes em saude com pessoas em situacao
de rua
12 Autores: Matoso LML et al.
<
3) Ano de Publicagéo: 2018 Pais de origem: Brasil
LL
= .
z Descritores: Pessoas em
Q o Situagao de Rua. Usuarios
Base de dados: Google Académico S .
de Drogas. Vulnerabilidade
Social
Metodologia de estudo: Qualitativo, descritivo, exploratorio
% Método: Relato de experiéncia
@)
o) Objetivo: Desenvolver acdes com pessoas em situacdo de rua que fazem uso
8 de alcool e outras drogas em uma cidade de médio porte no interior nordestino.
|_
Ll
= Populacéo: Usuarios de | Conceito: : ~
. pulag ~ Contexto: Situacao de rua
alcool e outras drogas Reducéo de danos
Raca: Parda (64%) Idade: 30-59 anos (68%)
0
Ll ~ .
8 = Género: Masculino (82%)
0 <
1 Qo : -
= = . . Escolaridade: Ensino
L O | Estado civil: Dado néo informado .
L E fundamental incompleto (54%)
o g
o Ocupacao: Dado nao informado
Causas da permanéncia na rua: Uso de drogas e divergéncias familiares
<
x
u Tempo médio de permanéncia na rua: Dado ndo informado
o
<L
o
<
)
=
n Dispositivos de auxilio utilizados: CREAS
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" Drogas mais utilizadas: Alcool, maconha e crack

0

o <

8 S | Padréo de uso médio: Dado néo informado

S &

<L 0

W <

g X | Programas e dispositivos de satde utilizados: CAPS, UPA
B 2

5 0

Outras informacg0des relevantes: Os autores defendem que pesquisas devem se
atentar a dados referentes a raca como forma de indicador sobre grau de exposicao a
fatores sociais;
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Apéndice C — Protocolo da revisdo de escopo

Protocolo de Reviséao de Escopo

PERFIL DAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA COM PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: REVISAO
DE ESCOPO

Maria Regina Camargo Ferraz Souzat

Marcia Aparecida Ferreira de Oliveiral

1. Universidade de S&o Paulo
Autor correspondente:
Maria Regina Camargo Ferraz Souza
mrcferraz @usp.br
Objetivo
Analisar a producéao cientifica sobre o perfil das pessoas em situacdo de rua

com problemas de saude mental decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Introducéo

Frequentemente, o uso de alcool e outras drogas estdo presentes no
cotidiano de quem mora na rua como forma de suportar a situacéo, seja a fim de
minimizar a fome e o frio, ou como uma forma de socializac&o entre os membros dos
grupos. Ora ela se apresenta como um dos motivos primordiais da permanéncia da

situacdo de rua; ora como consequéncia do ingresso no mundo da rua?.

Tanto a situacdo de rua quando o uso de alcool e outras drogas por si
estigmatiza e coloca pessoas que se encontram nestes grupos as margens da
populacdo. Por sua vez, estas condi¢des associadas aumentam a dificuldade destas

pessoas no acesso a servicos basicos, comuns ao restante da populagéo.

Nos ultimos anos tem se notado um crescimento massivo da populacao

usuaria de alcool e outras drogas em situacao de rua.
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A exemplo disso, no municipio de Sdo Paulo — o mais populoso do pais, com
12,18 milhdes de habitantes? - a concentracdo de usuéarios de drogas,
majoritariamente no centro da cidade (em especial, regido conhecida como

Cracolandia) tem aumentado em proporgdes significativas.

Segundo levantamento da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social,
entre abril de 2016 e maio de 2017 houve aumento de 160% do fluxo de usuérios de
alcool e outras drogas na regido da cracolandia®.

Tal acdo ganhou destaque na midia, trazendo a debate novamente a

estigmatizacao e a efetividade de politicas publicas voltadas a esta populacgéo.

Diante da problematica apresentada, se faz necessario entender quem séao
essas pessoas em situacdo de vulnerabilidade. E preciso conhecer o perfil desta
populacdo para que as aclfes de saude cheguem até ela, aléem de auxiliar na
formulacdo de politicas publicas efetivas dentro deste grupo.

O cuidado dos usuarios de alcool e drogas no Brasil caminha junto com as
mudancas instituidas no pais a partir da Lei 10.2016/2001%, uma vez que primeiras
politicas publicas voltadas ao tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas

comecaram a ser discutidas e implementadas no inicio dos anos 2000.

Em 2002, o Ministério da Saude, por meio da Portaria no 816, criou o

Programa Nacional de Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas.

Entre outras disposi¢des, - como a articulagdo em rede e para a organizagcao
de fluxos assistenciais nas trés esferas de governo - a portaria em questao previa a
criacdo dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS
AD).

No mesmo ano, o Governo do Estado de Sao Paulo o instituiu o decreto no
46.860/2002, criando assim o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas — CRATOD, que posteriormente, através da Portaria 2.103/GM, foi habilitado

entre os primeiros CAPS-AD do pais®.
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A criacdo e implantagdo do CRATOD foi um processo transformador na
assisténcia ao tratamento de alcool e outras drogas oferecido pelo Estado, pois
possibilitou o oferecimento de um servigo alinhado com as propostas da Reforma
Psiquiatrica e mais acessivel a sua populacao alvo, que até entédo era estigmatizada

e excluida.

Em 2012, dez anos apds sua criacdo, o CRATOD foi reformulado e a partir da
Portaria no 130/2012, do Ministério da Saude, o servico passa a ser classificado
como o CAPSAD Il Qualificado e com o decreto estadual no 57.775/2012, passa a

ter funcionamento ininterrupto.®

Assim, em 2013, houve um novo aporte de recursos financeiros e humanos
para a Instituicdo. Esse aporte permitiu entdo o desenvolvimento de acdes de

cuidado mais proximas do territério e dos usuarios da famigerada cracolandia.

Visando assim aperfeicoamento e integracdo de suas acdes de manejo da
dependéncia quimica, através do decreto no 59.684/2013, foi instituido o Programa
Estadual de Enfrentamento ao Crack - Programa Recomeco, que, vinculado ao
CRATOD, tem por objetivo atender usuarios de substancias psicoativas

especialmente o crack, e seus familiares®.

Em 2015, houve reestruturacdo do Programa Recomeco (Decreto n°
61.664/2015)’, que passou a se denominar Programa Estadual de Politicas sobre

Drogas — Programa Recomeco: uma vida sem drogas.

O Programa também passou a contar com a atuacdo coordenada das
Secretarias da Educacdo, Saude, Desenvolvimento Social, Seguranca Publica e

Justica.

Até 2018, o servico chegou a oferecer mais de 2.500 internacfes e 1.500
acolhimentos em comunidades terapéuticas. Dentro do seu CAPS-AD III (Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas), realiza mais de 2.000 oficinas, que
atendem 25.000 pessoas, além de projetos terapéuticos singulares e servicos

odontol6gicos para mais de 1.300 pacientes, todos os anos.®
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Mesmo com a implementacdo de servicos e agbes como o CRATOD e
Recomeco, dos Governos Estadual e Municipal de S&o Paulo, o acesso da
populacdo de rua ainda é algo que necessita ser ampliado.

Tendo em vista as dificuldades da populacédo de rua que faz uso de alcool
e outras drogas ao acesso a servicos essenciais, dentre outros problemas, o
presente estudo busca responder, com base na literatura quem sao estas pessoas e

quais caracteristicas definidoras trazem consigo.

Pergunta de Reviséo
Qual é o perfil das pessoas em situacao de rua com problemas de saude

mental decorrentes do uso de alcool e outras drogas?

Palavras-chave
e Portugués: Pessoas em Situacdo de Rua; Usuéarios de Drogas; Drogas
llicitas;
e Inglés: Homeless persons; Drug Users; Street Drugs;

e Espanhol: Personas Sin Hogar; Consumidores de Drogas; Drogas llicitas;

Critério de incluséo
e Tipos de participantes: Pessoas em situacdo de rua com problemas de
saude mental decorrentes do uso de alcool e outras drogas
e Conceito: Uso de alcool e outras drogas

e Contexto: Situacao de rua

Tipos de fontes

A fim de atender aos critérios de inclusdo propostos, a presente revisdo de
escopo considerara estudos do tipo qualitativos, quantitativo e misto (quanti e
gualitativos) com diferentes metodologias: descritiva e exploratoria, abordagem
etnografica, ensaio clinico controlado com randomizacao, amostra de conveniéncias,

assim como revisdes sistematicas que busquem explanar caracteristicas
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sociodemogréficas e de saude presentes no perfil de pessoas em situacao de rua

com doencga mental decorrente do uso de &lcool e outras drogas.

Estratégia de pesquisa

A busca de estudos sera realizada nas bases PUBMED, LILACS/BVS e
Google Académico, uma vez que, o Manual do Joanna Briggs Institute — JBI® indica
a utilizacdo de pelo menos dois bancos de dados online relevantes para o topico.

As bases de dados utilizadas no presente estudo foram escolhidas com base
nas recomendacdes dos manuais de pesquisa de escopo®. Desta forma, destaca-se
gue a PUBMED compreende um vasto acervo com grande impacto internacional,
enquanto a LILACS/BVS é elementar tratando-se de literatura nacional e latino-
americana. Optou-se pelo Google Académico como plataforma adjuvante na busca
de material nacional.

A fim de refinar as buscas e encontrar referencias que contemplem todos os
termos pesquisados, os booleano AND e OR serdo empregados, quando
necessario.

No PUBMED serdo utilizados os seguintes MeSH terms (Medical Subject
Terms), em inglés: “Drug Users” OR “Drug Abusers”, AND “lllicit Drugs” OR “Street
Drugs” AND “Homelessness” OR “Homeless Persons” OR “Homeless People”.

No portal LILACS/BVS, a busca por titulo, resumo e assunto. Se dara a patir
dos seguintes descritores: em portugués “Usuarios de Drogas” AND “Drogas llicitas”
AND “Pessoas em Situacédo de Rua”’; em espanhol “Consumidores de Drogas” AND
“Drogas llicitas” AND “Personas Sin Hogar”; e em inglés, “Drug Users” AND “Street
Drugs” OR “lllicit Drugs” AND “Homeless Persons”.

Serdo excluidos da presente revisdo os estudos repetidos em diferentes
bases de dados.

A captacdo de estudos nas bases de dados tera inicio em outubro de 2019 e
se estendera até saturacdo do tema.

Os seguintes critérios de inclusdo serdo seguidos:

I. Periodo: A pesquisa foi limitada a estudos publicados a partir de 2009,
ano qual foi instituida a Politica Nacional para a Populacdo em

Situacdo de Rua, pelo Governo Federal;
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[I. Idioma: portugués, inglés e espanhol,
lll. Disponibilidade: Textos completos na integra;
IV. Temética: Uso de &lcool e outras drogas na populacado em situagéo de

rua;

Foram determinados como critérios de excluséo:
|. Duplicagéo de estudos em uma ou mais bases;
[I. Estudos nao disponiveis Online;
[ll. Estudos ndo disponiveis na integra;

IV. Estudos sobre a populacdo em situacdo de rua com foco em
doenca mental ndo relacionada ao uso de alcool e outras

drogas e/ou doencgas crbnicas

V. Estudos com foco em infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) em pessoas em situacdo de rua que apresentem ou
ndo doenca mental relacionada ao uso de alcool e outras

drogas;

VI. Estudos que discorram sobre populacdo em situacdo de rua e

encarceramento;
VII.Estudos limitados a género;
VIIl. Estudos limitados a faixa etaria;

IX. Estudos em que o publico alvo foram familiares dos usuarios de
pessoas com doencas mentais decorrentes do uso de alcool

e drogas em situacdo de rua;

X. Estudos em que a pessoa com doencas mentais decorrentes do
uso de 4&lcool e outras drogas em situacdo de rua encontre-
se internado (hospital, comunidades terapéuticas, casas de

repouso e outros.)
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Extragdo dos dados

ApOs escolha de estudos e andlise dos mesmos através da avaliacdo de dois
revisores, 0os dados pertinentes a pergunta norteadora proposta pela dissertagdo em

guestédo serdo extraidos por meio de um instrumento de extracdo de dados.

Ressalta-se que nas situacdes em que 0s revisores nao entrarem em acordo,
sera solicitada a avaliacao do estudo por um terceiro revisor, vinculado ao GEAD -
Grupo de estudos de alcool e drogas.

Ainda acerca do instrumento, destacamos que este do desenvolvido
especificamente para esta revisdo de escopo (Apéndice A), no qual permitird a

extracao dos dados relevantes.

Apresentacao dos resultados

Os resultados serdo apresentados através da elaboracdo de uma sintese
sobre producédo de conhecimentos sobre o perfil das pessoas em situacdo de rua
com problemas de saude mental decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Os principais conceitos apresentados pelos estudos referentes ao perfil das
pessoas em situacao de rua com problemas de saude mental decorrentes do uso de
alcool e outras drogas serdo mapeados de modo a facilitar a caracterizacdo da

populacéo alvo.

Conflitos de interesse

Declaro que nédo ha conflitos de interesse.
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