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RESUMO

Atualmente, 1 em cada 8 pessoas no mundo sofre com algum transtorno psiquiatrico,
sendo 0os mais comuns a depressio, a ansiedade e a esquizofrenia. Além da populacao
geral acometida por transtornos psiquiatricos, tem-se o recorte de uma populagéo que
diversas vezes nao esta presente neste e em outros reportes devido ao grau de
vulnerabilidade, que séo as populagdes em situagao de rua. Estes individuos sdo levados
a rua, dentre outros motivos, pela sensacdo de liberdade para o uso de substancias
aditivas, sem a supervisao da moralidade da sociedade. O uso destas substancias pode
levar a lesdes estruturais e psiquicas do Sistema Nervoso Central (SNC) contribuindo
tanto para o surgimento, quanto para a piora de quadros de transtornos psiquiatricos e
psicoldgicos. A insalubridade da rua também favorece o uso de substancias aditivas na
tentativa de saciar a fome, o frio, os medos, angustias e até mesmo os proprios
transtornos psiquiatricos e psicolégicos. O controle dos sintomas dos transtornos
psiquiatricos depende do cuidado geral ao paciente e da adesdo aos tratamentos
farmacolégicos e nao farmacoldgicos, logo o uso de substancias aditivas pode interferir
no autocuidado contribuindo para o fracasso dos tratamentos de outras doencas,
incluindo os transtornos de ordem psiquica. Portanto, o objetivo deste estudo foi:
conhecer o perfil da populagdo de rua: tal como a idade média, condicdo social,
transtornos psiquiatricos mais comuns, substancias de abuso utilizadas, presenca de
outras doencgas e historia clinica, bem como entender quais as politicas publicas e
programas do SUS, assim como as ag¢des sociais de atengdo a saude, incluindo a
assisténcia farmacéutica voltadas para esta populacdo. Além de estudar a relacéo entre
0 uso de substancias aditivas e a adesao aos tratamentos dos transtornos psiquiatricos
nessa populagdo. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura em base de dados
como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), U.S. National Library of Medicine,
National Institute of Health (PubMed), além de sites de entidades envolvidas no tema e
sites governamentais brasileiros. Como critérios de inclusao foram escolhidos artigos em
idioma portugués, inglés e espanhol disponiveis em textos completos, politicas publicas,
documentos governamentais relacionados ao tema com recorte temporal de 2012 a 2023.
Resultados encontrados: dentre os documentos revisados (n=97), foi notério o aumento
de estudos no tocante a saude mental apds a pandemia por COVID-19, demonstrando a
necessidade da preparagao de profissionais da saude e assisténcia social sensibilizados
com a populagao em situagdo marginalizada que sofre de transtornos mentais, além de
que o profissional farmacéutico possui amplo campo de atuacao, por ser um profissional
acessivel aos pacientes e possuir amplo conhecimento em farmacoterapia e
toxicovigilancia, sendo cruciais a este paciente, entretanto ha uma falta de preparo
profissional para o manejo desta populagao. Por fim, estudos mostram que a estrutura
do SUS e SUAS possibilitam o desenvolvimento integral deste paciente, por possuir
programas de atendimento de forma pontual e também continua, resgatando o principio
de dignidade, cidadania e saude ao qual este paciente possui, assim como qualquer outro
ser humano.

Palavras-chave: transtornos psiquiatricos na populagdo de rua; uso de substancias
aditivas; politicas publicas para populacdo em situagao de rua.



ABSTRACT

Currently, 1 in 8 people in the world suffers from a psychiatric disorder, the most common
of which are depression, anxiety and schizophrenia. In addition to the general population
affected by psychiatric disorders, there is a population that is often not present in this and
other reports due to the degree of vulnerability, which are the homeless populations.
These individuals are taken to the streets, among other reasons, by the feeling of freedom
to use addictive substances, without the supervision of society's morality. The use of these
substances can lead to structural and psychological damage to the Central Nervous
System (CNS), contributing to both the emergence and worsening of psychiatric and
psychological disorders. The unhealthiness of the street also favors the use of addictive
substances in an attempt to satisfy hunger, the cold, fears, anguish and even psychiatric
and psychological disorders themselves. Controlling the symptoms of psychiatric
disorders depends on general patient care and adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatments, therefore the use of addictive substances can interfere with
self-care, contributing to the failure of treatments for other diseases, including mental
disorders. Therefore, the objective of this study was: to understand the profile of the
homeless population: such as average age, social condition, most common psychiatric
disorders, substances of abuse used, presence of other diseases and clinical history, as
well as to understand which public policies and SUS programs, as well as social health
care actions, including pharmaceutical assistance aimed at this population. In addition to
studying the relationship between the use of addictive substances and adherence to
treatments for psychiatric disorders in this population. A narrative review of the literature
was carried out in databases such as: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), U.S.
National Library of Medicine, National Institute of Health (PubMed), in addition to websites
of entities involved in the topic and Brazilian government websites. As inclusion criteria,
articles were chosen in Portuguese, English and Spanish available in full texts, public
policies, government documents related to the topic with a time frame from 2012 to 2023.
Results found: among the documents reviewed (n=97), it was notable the increase in
studies regarding mental health after the COVID-19 pandemic, demonstrating the need
to prepare health and social assistance professionals who are aware of the population in
marginalized situations who suffer from mental disorders, in addition to the fact that the
pharmaceutical professional has extensive field of activity, as he is a professional
accessible to patients and has extensive knowledge in pharmacotherapy and
toxicovigilance, which are crucial to this patient, however there is a lack of professional
preparation for the management of this population. Finally, studies show that the structure
of the SUS and SUAS enable the integral development of this patient, by having punctual
and continuous care programs, rescuing the principle of dignity, citizenship and health
that this patient enjoys, just like any other human being.

Keywords: psychiatric disorders in the homeless population; use of addictive substances;
public policies for the homeless population.
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1 INTRODUGAO

A populagdo em situacdo de rua (PSR) vem crescendo ao longo dos anos,
atualmente tém-se uma estimativa de 281.472 pessoas em situagao de rua no Brasil, que
possuem Cadastro Unico ativo segundo o IPEA (2022). Segundo os dados do censo do
IBGE (2022), a populagéo brasileira é de 203.080.756 pessoas, dessa forma, cerca de
139 pessoas estdo em situagao de rua para cada 100.000 habitantes. Sendo este numero
subnotificado, uma vez que essas pessoas vivem como némades, sendo dificil realizar

um censo demografico que contabilize todas elas.

Diversos sao os motivos que corroboram para uma pessoa estar em situacao de
rua, tais como o uso de substancias aditivas, como alcool, tabaco, maconha e crack,
segundo SILVA et al. (2021a) descreve em seu trabalho, assim como a presenga de
transtornos psiquiatricos prévios, tais como epilepsia, esquizofrenia, ansiedade e
depressao, segundo MONTIEL e BARTOLOMEU et al. (2015), como também a
desigualdade social que afeta uma parcela especifica da populagdo, em consonancia
com a vivéncia em bairros periféricos com dificuldade de acesso a educacgao, saude e
cidadania, populacdo preta e parda e pertencente a comunidade LGBTQIA+ que é
cerceada de direitos basicos a vida e assegurados por lei, como também familias
desestruturadas, com lares conflituosos e violentos e por diversas vezes usuarios de
substancias aditivas (BRASIL, 2008a).

Estes motivos culminaram na necessidade da elaboragdo da Politica Nacional
para a Populagcdo em Situagdo de Rua (PNPR), em 2008, para o amparo da PSR,
promovendo politicas publicas focadas nesta populacdo. Dentre as diretrizes desta
politica, assegura-se garantia integral a saude, com enfoque na adequacgao das agdes e
servigos que ja existem no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2008). Dentre os
servigos ofertados pelo SUS para esta populagdo ha o programa Consultério na Rua,
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que envolve a Atencédo Basica, tais como as

Unidades Basicas de Saude (UBS), o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), que
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possui diferentes frentes de apoio a populacdo em geral, subdividido em tipo I, II, Il
alcool e drogas (CAPS AD) e o infanto-juvenil (CAPS i) (UNA-SUS/UFMA, 2018).

Visto a dificuldade de atendimento em saude para esta populagdo, seja no
contexto de acesso a saude, adesao de condutas que promovam o controle das doencas
de prevaléncia, tanto as doengas de ordem psiquica, como depressao, ansiedade e
esquizofrenia, como também as doencas de ordem fisica que possuem prevaléncia na
populacao brasileira em geral, como hipertensédo arterial sisttmica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e a coinfecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana e tuberculose
(HIV/TB), também ha falta da capacitagdo de profissionais para atendimento, logo ha
importancia no manejo das necessidades em saude para a populagdo de rua, em
especial quanto aos transtornos psiquiatricos em pacientes que sejam usuarios de

substancias aditivas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal deste trabalho € analisar a dificuldade no manejo de
comorbidades de ordem fisica e de transtornos psiquiatricos em pessoas que vivem nas

ruas, somados ao uso crénico de substancias aditivas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer o perfil da PSR;

Entender as politicas publicas, programas do SUS e ag¢des sociais de atengdo a

saude, com enfoque na assisténcia farmacéutica voltados para esta populacéo;

Estudar a relacado entre o uso de substancias aditivas e adesao aos tratamentos

dos transtornos psiquiatricos na PSR g;

Discutir possiveis intervengdes e diferentes manejos para o cuidado efetivo desta

populagao.
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3 JUSTIFICATIVA

Houve um aumento médio de 111% da PSR nos anos subsequentes a pandemia
por COVID-19, ou seja, em 2020 a 2023 segundo dados do IPEA (2022), além do fato de
que o uso de substancias aditivas sempre foram um desafio de saude e seguranga
publica, no periodo durante e pds pandemia o desafio é ainda maior quando se trata do
manejo de transtornos psiquiatricos dos individuos que vivem nas ruas e daqueles que
foram viver nelas por motivos de precariedade e insegurangas econdmicas,
impulsionadas pela pandemia de COVID-19. Portanto, tem-se a notdria necessidade de
intensificar as politicas publicas para esta populacao, principalmente sob o viés da saude
publica e social, aos quais existem programas e politicas que apoiam esta populagao,

mas necessitam de ajustes para sua execucgao de forma eficaz e integral.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura em base de dados como: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), U.S. National Library of Medicine, National Institute
of Health (PubMed), além de sites de entidades envolvidas no tema e sites
governamentais brasileiros. Como critérios de inclusdo foram escolhidos artigos em
idioma portugués, inglés e espanhol disponiveis em textos completos, politicas publicas,

documentos governamentais relacionados ao tema com recorte temporal de 2012 a 2023.

Foram analisados dados como idade média da populacao, sua condi¢ao social, 0s
transtornos psiquiatricos e psicolégicos mais comuns, substancias de abuso utilizadas,

bem como a presenca de outras doencas, como as doengas metabdlicas.

Palavras-Chave: pessoa em situacdo de rua; substancias aditivas; transtornos
psiquiatricos na populagao de rua; politicas publicas para pessoas em situacéo de rua.
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5 RESULTADOS

Dentre os descritores analisados nas bases citadas, além dos sites
governamentais e politicas acerca do tema, foram analisados 97 documentos, dentre
politicas nacionais, pesquisas censitarias da PSR, artigos cientificos e livros. Destes 97
documentos analisados, foram escolhidos 31 do banco de dados SCIELO; 29
documentos do banco de dados PubMed; 2 documentos do banco de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS); 30 documentos nacionais; 4 livros e 1 trabalho de conclusao de

Curso.

Destes documentos foram considerados aptos para composi¢cao deste trabalho,
foram utilizados 27 artigos cientificos; 9 politicas nacionais, leis e/ou decretos; 8 cartilhas
oficiais do governo; 7 pesquisas censitarias; 1 documento do site do governo e 5 livros
Sendo descartados os documentos que ndo permearam o tema ou possuiam a tematica

no contexto de outros paises.
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6 DESENVOLVIMENTO
6.1 CARACTERIZAGAO DA POPULACAO DE RUA

6.1.1 Perfil epidemiolégico da pessoa em situagcao de rua (PSR)

Devido a desestruturacdo do mercado de trabalho no Brasil, em meados dos anos
1970, houve a identificacdo através de estudos, acerca do aumento do numero de
pessoas desempregadas vivendo nas ruas. Duas décadas depois, esta populagao foi
denominada como populagédo de rua ou moradores de rua, pelas redes filantrépicas de
assisténcia social. Atualmente utiliza-se a expressao pessoa em situacido de rua ou
populacdo em situagédo de rua (PSR), de modo a estabelecer o vinculo deste com seu
local de vivéncia, entretanto como carater que pode ser permanente ou transitorio
(BORYSOW e FURTADO, 2013). Ou seja, esta condi¢ao o caracteriza, mas nao somente
isso € o que define o individuo e/ou PSR, se apresentando como um grupo heterogéneo,
com diversas necessidades de saude e sociais intrinsecas a populacido, assim como ao

individuo.

Dentre a heterogeneidade desta populagéo foi possivel caracterizar um perfil para
quem vive em situacdo de rua. Em 2021, foi realizada a Pesquisa Censitaria da
Populacédo em Situagcao de Rua, Caracterizagdo Socioeconbmica da Populagdo em
Situacdo de Rua e Relatério Tematico de Identificagdo das Necessidades Desta
Populacdo na Cidade de Sao Paulo, pela Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social do municipio de Sdo Paulo (SMADS), sendo a cidade de Sao
Paulo, situada na regiao sudeste do pais, regido esta que representa aproximadamente
53,7% das pessoas em situagéo de rua do Brasil (IPEA, 2022). Portanto a regido sudeste
€ a regiao que melhor representa a PSR, entretanto foram embasadas pesquisas de
outras regides do pais, conferindo a pluralidade e heterogeneidade da populagao de rua,

nos mais diferentes estados e cidades.

Foi realizada a pesquisa com 31.884 pessoas, sendo 19.209 (60,2%) PSR e o
restante (39,8%) de pessoas acolhidas em albergues e instituigdes sociais (SMADS,
2021).
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Dentre o perfil da populagao analisada, tem-se os seguintes resultados (Figura 1):
83,6% das pessoas do sexo masculino e 16,4% do sexo feminino; 78,6% das pessoas
entrevistadas consideram-se homens cisgénero, 17,2% das pessoas entrevistadas
consideram-se mulheres cisgénero, 1,9% das pessoas entrevistadas consideram-se
agénero, 0,8% das pessoas entrevistadas consideram-se mulheres transexuais, 0,6%
das pessoas entrevistadas consideram-se como outro género, 0,5% das pessoas
entrevistadas consideram-se homens transexuais, 0,2% das pessoas entrevistadas
consideram-se travestis e 0,2% das pessoas entrevistadas consideram-se n&o-binarias
(Figura 2) (SMADS, 2021).

Dentre as faixas etarias que se tem prevaléncia de pessoas vivendo nas ruas sao
as faixas etarias de 18 — 30 anos e 31 — 49 anos, correspondente a 75,3% da populagéo
total vivendo em situacao de rua (Figura 3). Acerca da etnia/cor e raga, tem-se as pessoas
autodeclaradas pardas (47,5%) e pretas (25,7%) dentre a maioria de pessoas que se
encontram em situagao de rua, ou seja, 73,2% das pessoas se autodeclaram negras. No
grafico “outros” sdo as pessoas autodeclaradas brancas, amarelas e indigenas (Figura
4) (SMADS, 2021).

Outra fonte de pesquisa sobre as caracteristicas dessa populagao que suporta os
dados das PSR séo os resultados obtidos pelo 2° Censo da Populagdo em Situacéo de
Rua no Rio de Janeiro, dos anos de 2020 e 2022. Para a elaboracéo deste Censo, foram
entrevistadas 7865 pessoas da cidade do Rio de Janeiro. Segundo o estudo sobre
escolaridade com esta populagdo (Figura 5), cerca de 31,65% das PSR possuem
somente o ensino fundamental incompleto e apenas cerca de 11% desta populacéo
possui algum tipo de escolaridade formal concluida (IPP, et.al. 2023).



Figura 1 — Sexo da populagéo de rua entrevistada.

SEXO

B Feminino M Masculino

84%

Fonte: Adaptado de SMADS, 2021.

Figura 2 — Identidade de género.

IDENTIDADE DE GENERO

Homem Cisgénero - GG 73,6
Mulher Cisgénero [ 17,2
Agénero B 1,9
Mulher Transexual | 0,8
Outra | 0,6
Homem Transexual | 0,5
NZo Binario | 0,2

Travesti | 0,2

Fonte: Adaptado de SMADS, 2021.
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Figura 3 - Faixa etaria da populagéo em situagéo de rua entrevistada.
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Fonte: Adaptado de SMADS, 2021.

Figura 4 — Autodeclaragao étnico-racial da populagdo em situacédo de rua entrevistada.
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Figura 5 — Escolaridade da populagdo em situagao de rua entrevistada.

ESCOLARIDADE
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Fonte: Adaptado de IPP, et al. 2023.

6.1.2 Doencas prevalentes na populagao de rua (PSR)

Segundo o estudo de SILVA, et al. (2021a), realizado em um CAPS AD em Jequié,
interior da Bahia com a populagéo que frequentava este servico, foi apontado que 32,2%
das pessoas atendidas apresentaram alguma comorbidade, sendo a hipertensao arterial
sistémica (HAS) identificada em 50% dos individuos acompanhados. Este dado é um
retrato da populagao brasileira geral, sendo que cerca de 38 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com HAS em 2019, segundo a Pesquisa Nacional em Saude (PNS),
representando 17% da populagéo brasileira acometida pela HAS. Outra doenga de ordem
metabdlica apontada em estudos de alta prevaléncia na PSR foi a diabetes mellitus (DM),
também prevalente na populagdo em geral, mas com o agravo de que na PSR, ha o
consumo excessivo de alcool associado a desnutrigcao e a falta de consciéncia acerca do
autocuidado (WIJK & MANGIA, 2018).
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A precariedade e vulnerabilidade da PSR, estdo por diversas vezes relacionadas
a baixa adesao a tratamentos medicamentosos, baixa reducdo de danos, pouca ou
nenhuma percepgao de autocuidado e nutricdo e condi¢gbes de dignidade social, o que
propicia no surgimento de outras doengas que possuem alta prevaléncia nesta
populagdo, como a coinfec¢gao HIV-TB sendo 56 vezes maior nesta populagdo, com
relacdo a populagéo geral brasileira segundo FARIA, et al. (2020) e de outras IST’s que
sdo a consequéncia pelo uso de drogas injetaveis, prostituicdo por alimentos ou drogas,
relagbes sexuais consensuais desprotegidas, violéncias sexuais como relata GIOSEFFI
e BATISTA, (2022) em seu estudo, bem como o comportamento de risco acerca da
pratica de chemsex, termo em inglés que denomina a relagdo sexual de homens que
fazem sexo com outros homens (HSH) mediante o uso de substancias psicoativas
(GAVIN, P. 2021).

Associados a inexisténcia de saneamento basico e adeséo aos tratamentos, as
PSR possuem maiores chances de se infectar pelo Mycobacterium leprae, sendo o
agente causador da hanseniase que pode ocasionar em lesdes na pele e nos nervos,
sendo altamente transmissivel (BRASIL, 2023). Acerca da insuficiéncia renal, que a
populacao estudada apresenta esta tem origem multifatorial, ocasionada pela faléncia do
orgao a desnutricdo, somado ao consumo exacerbado de alcool e outras drogas, assim
como questdes de ordens genética acerca da metabolizagdo de certos farmacos e
toxicantes (GIOSEFFI e BATISTA, 2022).

Com relacéo aos transtornos psiquiatricos e psicolégicos ha prevaléncia da
depressao, ansiedade e transtorno bipolar, representando 30% da populagdo estudada
pela publicagdo de SILVA, et al. (2021a). Segundo BORYSOW e FURTADO (2014), a
esquizofrenia também é prevalente nesta populagao, estando associada ao fato de gerar
incapacidades psiquicas e sociais que afetam a socializacdo no ambito afetivo,
autonomia do individuo e a capacidade de producgado, raciocinio e consciéncia da
realidade, todos estes sintomas agravados pelo fato das PSR, terem somente a rua como

opc¢ao de moradia e a extrema pobreza que os cerca.

As doengas, sejam de ordem fisica ou psiquica prevalentes nesta populagédo séao

agravadas pelo uso de substancias aditivas, tais como alcool e drogas, intensificando os
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episodios depressivos e, portanto, inviabilizando o tratamento medicamentoso (SILVA, et
al. 2021a). Além de que o consumo excessivo de alcool e outras drogas esta associado
diretamente com o aumento da pressao arterial, segundo SILVA, et al. 2021a, assim
como ha estudos na literatura que demonstram os efeitos negativos da associagédo da

diabetes ao alcoolismo.

6.1.3. Principais substancias aditivas utilizadas pela PSR

Dentre as principais substancias aditivas utilizadas pela PSR, tem-se o tabaco,
alcool, maconha, cocaina inalada e crack, respectivamente do maior para o menor
consumo médio diario (PIERIN. MM, et al., 2023; HUNGARO AA, et al., 2020; SMADS,
2019).

O uso destas substancias aditivas difere quando ao sexo (Figura 7), sendo
prevalente o uso de substancias aditivas por PSR do sexo masculino, sendo o maior
consumo desta populagdo, de tabaco (27,04% das pessoas) e alcool (23,96% das
pessoas), em comparagao a populacdo do sexo feminino, enquanto que as pessoas do
sexo feminino demonstram prevaléncia no uso de diversas substancias aditivas
concomitantemente, ou seja, 14% das pessoas do sexo feminino em situagdo de rua
fazem uso concomitantemente de tabaco, alcool, maconha, cocaina inalada e crack,
sendo 4,7 vezes maior, se comparado ao uso pela mesma populagao do sexo masculino
(Figura 8) (IPP, et al. 2022).



Figura 6 - Porcentagem de Pessoas em Situacéo de Rua, por sexo que utilizam crack, cocaina,
Maconha/ Haxixe, Alcool e/ou Tabaco.
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Fonte: Adaptado de IPP, et al., 2022.

Figura 7 - Homens em situacao de rua que utilizam todas as drogas de maior prevaléncia.

PROPORCAO DE PSR DO SEXO MASCULINO QUE
UTILIZAM TODAS AS DROGAS DE MAIOR
PREVALENCIA.

B Masculino M Total

Fonte: Adaptado de IPP et al., 2023.
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Figura 8 - Mulheres em situagéo de rua que utilizam todas as drogas de maior prevaléncia.

PROPORCAO DE PSR DO SEXO FEMININO QUE
UTILIZAM TODAS AS DROGAS DE MAIOR
PREVALENCIA.

B Feminino Total

Fonte: Adaptado de IPP, et. al, 2022.

6.1.3.1. Toxicologia do tabaco

A nicotina é a principal substancia ativa das folhas de tabaco (Nicotina tabacum),
sendo um alcaldide soluvel em solventes organicos e em agua devido sua estrutura
quimica (Figura 9), segundo o livro de LIBERATO (2019). O principal componente do
cigarro é a nicotina, mas também pode conter fenol, cresodis, benzopireno,
benzoantraceno, nitrosonornicotina, nitrosoanatabina e cadmio, substancias altamente
todxicas ao organismo. Além de que sua fumaga possui monédxido de carbono, amdnio,
acroleina, acetaldeido, dimetilnitrosamina, acetonitrila e acido cianidrico, também

substancias toxicas e carcinogénicas (DAMIANI, R. et. al, 2021).

Em estudos realizados com ratos, a nicotina, principal substancia ativa do tabaco,
possui DL50 (dose letal para 50% dos individuos) por via oral de 50mg a 60mg/kg. Em
humanos o DL50 varia de 40 a 60mg/kg, sendo altamente potente (DAMIANI, R. et. al,
2021).

Segundo BATISTUZZO (2008) em sua obra, cita que a absorgéo da nicotina ocorre

nos pulmdes, apresentando seu maximo de concentragdo no sangue em
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aproximadamente 10 minutos, o que segundo a literatura, é considerado um efeito rapido
ao qual o toxicante possui. A nicotina € uma droga que possui baixa afinidade pelas
proteinas plasmaticas, portanto, possui ampla distribuicdo pelo organismo, sendo
permeavel pelas barreiras orgénicas, tal como a barreira placentaria, devido sua
caracteristica lipofilica (LIBERATO, 2019). Dentre as a¢des no sistema nervoso central
(SNC), tem-se a diminuigdo da fome, cansacgo, ansiedade e tédio (LIBERATO, 2019).
Estudos indicam que o uso de tabaco, desencadeia diversas acg¢des sobre os
neurotransmissores e por consequéncia a liberagao de horménios como a vasopressina
no SNC que possui a agao de constringir os vasos sanguineos, provocando na elevagao
da pressao sanguinea e por consequéncia o aumento da retencédo hidrica, o que
sobrecarrega os rins (LIBERATO, 2019). A acao da nicotina, desencadeia na aceleragéo
da morte celular, ocasionando nas diversas neoplasias, sendo 0s mais comuns, 0 cancer
de bexiga, laringe e pulméo, além das doengas cardiovasculares e as respiratdrias, como
a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (DAMIANI, et. al. 2021).

Figura 9 - Estrutura quimica da nicotina

Fonte: Adaptado do Livro Bioquimica das Drogas, 2023.

6.1.3.2. Toxicologia do alcool

Segundo dados da Word Health Organization (WHO) em 2018, globalmente o
etanol causa mais mortes do que doencgas como HIV/AIDS, diabetes e tuberculose. No
Brasil, cerca de 10% da populagédo € dependente de alcool (DAMIANI, et. al., 2021). O

etanol (Figura 10), € uma substancia de baixo peso molecular e hidrossoluvel, sendo
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rapidamente absorvido pelo estémago e intestino, com ampla distribuicdo sistémica,
assim como o tabaco (DAMIANI, et al., 2021). O pico plasmatico do alcool ocorre em

torno de 30 a 90 minutos mediante esvaziamento gastrico total.

Além do sangue, outros sitios de maior distribuicdo do etanol sdo cérebro, rins,
pulmdes, coragao, intestino, musculo estriado esquelético e por fim, o 6rgdo mais
afetado, o figado (DAMIANI, et al. 2021). A biotransformagao do alcool é hepatica, assim
como da maioria dos medicamentos, em que a enzima alcool-desidrogenase, que
apresenta polimorfismos genéticos, ou seja, sua taxa de conversao pode se alterar a
depender do individuo, biotransforma o etanol em acetaldeido (CH;CHO). Devido ao
polimorfismo, algumas populagdes sao passiveis da ocorréncia de intoxicagdes (IFPR,
2012) (Figura 11).

O alcool por ser uma substancia depressora do SNC, possui agdo em receptores
glutamatérgicos (NMDA), gabaérgicos (GABA), serotoninérgicos (5-HT3), opioides e
dopaminérgicos (IFPR, 2012). O etanol interage tanto em membranas lipidicas, como em
proteinas dos neurbnios, IFPR (2012) teoriza acerca da agado do etanol que age
potencializando a agdo do GABA frente aos receptores GABAA, de maneira semelhante
ao que ocorre com os benzodiazepinicos, portanto o etanol inibe o influxo de célcio pelos
canais de calcio sensiveis a voltagem nos neurénios em resposta a despolarizagao das
terminagdes nervosas. A inibigdo do glutamato pelo etanol, por meio de concentragcao-
dependente, ocasiona em efeitos depressores do SNC e paradoxalmente aumenta os
efeitos excitatorios em resposta a ativacdo dos receptores nicotinicos de acetilcolina e
receptores 5-HT3 (IFPR, 2012).

Dentre os efeitos neurotdxicos, a literatura apresenta o Dano Cerebral Associado
ao Consumo de Alcool, em inglés Alcohol-Related Brain Damage, (ARBD). Este dano é
ocasionado pelo hiperpolarizacdo do GABAA, ocasionando em dificuldades em adesao
ao tratamento, como as psicoterapias que apresentam eficacia diminuida, pelas
alteragdes executivas e motoras que os pacientes possam apresentar (FLOREZ, 2019).
Dentre as principais areas afetadas pelo cérebro, tem-se o hipocampo, hipotalamo e o
cerebelo, afetando areas referentes a memodria e a aprendizagem, além do cortex pre-
frontal (FLOREZ, 2019).
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Figura 10 - Estrutura quimica do etanol

Fonte: Autora, MolView, 2023.

Figura 11- Metabolismo do alcool

Fonte: Autora, MolView, 2023.

6.1.3.3. Toxicologia da maconha

A Cannabis sativa € uma espécie vegetal amplamente utilizada, sendo seu uso
relatado em documentos histdricos ha mais de 12 mil anos pelos seres humanos
(LIBERATO, 2019). O principal grupo constituinte da maconha sdo os canabindides,
sendo o principal canabinoide ativo a substéncia delta-9-tetrahidrocanabinol (THC)
(Figura 12). Dentre as a¢des que o THC desempenha sobre o SNC descritas na literatura
por LIBERATO, (2019) tem-se a sensacgao de relaxamento, assim como a sensagao de
euforia. Segundo estudos, o pico de concentragao da droga no SNC, pode variar de 15
a 30 minutos, perdurando por até 4 horas (LIBERATO, 2019).

A maconha age diretamente sobre o SNC propiciando eventos de perda de
memoria de curto prazo, dificuldade na compreensao da leitura, alteragao na capacidade

de concentragéao, entre outros. O uso continuo dessa droga, segundo LIBERATO (2019),
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ocasiona em diversos sinais, sintomas e doencas, dentre os mais relevantes para a PSR
sdo relatadas alteragdes na imunidade, presencga de transtornos psicoldgicos, tais como
depressao e crises de panico, associadas a abstinéncia e redugao pelo interesse e
motivacdo da vida, que somadas as mazelas que esta populagdo sofre, pode

potencializar as ideagdes suicidas ou de estado de inanigao neste individuo.

Segundo estudo realizado pelo Censo da Populagdo de Rua de 2022, no estado
do Rio de Janeiro, das 7866 PSR entrevistas no Censo 42,3% das pessoas informaram
fazer o uso de alguma droga, sendo que o estudo aponta que 1573 pessoas
(aproximadamente 47,24%) desta populagdo faz uso de maconha e/ou haxixe, sendo
este ultimo uma resina que € produto da secrecao de folhas secas de Cannabis sativa,
que possui maior concentragao de THC que a maconha (LIBERATO, 2019). Os numeros
podem ser subnotificados, pois 30 pessoas nao souberam ou nao responderam sobre o

uso de maconha, portanto este numero pode ser ainda maior. (IPP, et al., 2022).

Figura 12 - Estrutura quimica da substancia Delta-9-tetrahidrocanabinol (THC).

Fonte: Autora, MolView, 2023.

6.1.3.4. Toxicologia da cocaina e crack

O crack é subproduto da cocaina (Figura 13), sendo produzido a partir da mistura

de pasta-base de coca ou da cocaina refinada com bicarbonato de sédio, conforme citado
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por CASTRO, et al. (2015) ou aménia e agua, podendo ser inalado ou fumado (CFM,
2013). O crack é consumido em cachimbos improvisados, como latinhas de aluminio, por
exemplo. A droga também pode ser consumida em partes menores, sendo adicionada a
cigarros de tabaco e maconha, denominados pelos usuarios como piticos, mesclado ou
basuco (CFM, 2013).

A sintese e comércio do crack no Brasil é ilegal, impulsionando na produgéo
clandestina, portanto, ndo sendo fiscalizada pelas agentes reguladoras, apresentando
por consequéncia um alto nivel de impurezas, inclusive podendo conter outras
substéancias toxicas. Segundo CASTRO, et al. (2015), a menor pureza existente nessa
droga € o que a torna uma droga de baixo custo agregado e, portanto, mais acessivel as

populagdes vulneraveis, como as que vivem em situagao de rua.

A cocaina, principio ativo do crack, possui alta lipossolubilidade, atravessando a
barreira hematoencefalica e placentaria, com alta afinidade pelo. Assim como a cocaina
consumida por via intravenosa (IV) ou via inalatéria, o uso do crack possui rapida
distribuicdo pelos tecidos do corpo, segundo estudos, estima-se que o crack leva em
média de 6 a 8 segundos para iniciar sua agao e dura em torno de 5 a 10 minutos
(CASTRO, et. al., 2015).

A biotransformacao da cocaina inicia-se no sangue, sendo potencializada pelas
colinesterases. A cocaina possui metabolismo de primeira passagem, ou seja, ocorre a
metabolizagcdo hepatica, sendo hidrolisada pela enzima colinesterase, transformando
assim a cocaina em seus principais metabalitos ativos, sendo a benzoilecgonina (Figura

14) e a metil-éster de ecgonina.
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Figura 13 - Férmula plana do cloridrato de cocaina (C17H21NO4)

Fonte: Autora, MolView, 2023.

Dentre seu mecanismo de ag¢ao, a cocaina impede a conducdo de impulsos
nervosos, pelo bloqueio de canais de sédio, o que a torna um anestésico local, também
como atua na inibicdo da recaptacdo de dopamina, serotonina e noradrenalina, devido
seu efeito competitivo com os transportadores, segundo estudos de CASTRO, et al.
(2015), esta quantidade exacerbada de neurotransmissores na fenda pés sinaptica, pode
ser a resposta para comportamentos de dependéncia e consequentemente a abstinéncia
relacionadas com a inibicdo do transportador da dopamina. A literatura destaca a
possibilidade do surgimento de sintomas, tais como hipertermia, depressao respiratoria
e cardiaca, taquicardia, HAS, midriase, surgimento de transtornos mentais, tais como
psicoses, paranoias e alucinagdes, gerando alteragdes drasticas de humor e problemas
cognitivos. (CFM, 2013; CASTRO, et al. (2015).
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Figura 14 - Férmula plana da benzoilecgonina (C17H19N0O4)

Fonte: Autora, MolView, 2023.

6.1.4. Tratamentos para os transtornos mentais da PSR associados ao uso
de substancias aditivas

O manejo de transtornos psiquiatricos, pela Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS)
demonstra a demanda que a populacao brasileira e principalmente as PSR tém acerca
de saude mental (UNA-SUS/UFMA, 2018). O uso concomitante de substancias aditivas,
por diversas vezes agrava as crises psiquiatricas ndo tratadas comuns a esta populagao,
sendo as crises psiquiatricas e o estado de abstinéncia os sintomas mais relatados por

esta populagao ao procurar um servigo de saude (UNA-SUS/UFMA, 2018).

Estudos apontam que o tratamento para os transtornos mentais ndo pode ser
manejado apenas pelo uso de medicamentos, como disserta OLIVEIRA (2018), sendo
um cuidado multisetorial, ao qual deve ser resgatada a sociabilidade do individuo, a
promog¢ao do autocuidado e o manejo das situagdes adversas que sao inerentes ao ato
de morar na rua, entretanto, para um efetivo controle de crises e ou sindromes de
abstinéncia, devem ser inseridos farmacos como adjuvantes da terapia aos transtornos
mentais na PSR que utiliza substancias aditivas (CFM, 2013; SERECIGNI, 2015;
VELASQUEZ, 2022).
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Dentre as classes terapéuticas que se tem maior uso para o controle dessas
sintomatologias e que constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), utiliza-se a classes dos antipsicoticos, que segundo estudos de SILVA, et al.,
(2020a), tém-se o haloperidol; como benzodiazepinico, o0 clonazepam; como
anticonvulsivante, tem-se o acido valproico; como antidepressivo, utilizou-se a fluoxetina
e como antiparkinsoniano tem-se o biperideno como representante da classe, sendo
recorrente também a prescricdo de medicamentos adjuvantes, tais como as vitaminas do
complexo B, indicados para pacientes com transtornos mentais associados a abstinéncia
do alcool e outras drogas (SILVA, et al., 2020a).

Os farmacos utilizados pela PSR para o tratamento de doencas psiquicas e
psiquiatricas agem principalmente no SNC (CFM, 2013; SILVA, et al., 2021a), assim
como a maioria das substancias aditivas, o que pode potencializar o efeito do farmaco,
ou até mesmo anula-lo. Portanto, € imprescindivel o manejo adequado quanto o uso de
substancias psicoativas aditivas, quando o tratamento é de um paciente com
comorbidades de ordem fisica e psiquica, visando que se tenha um tratamento eficaz e
seguro. (SERECIGNI, 2015; SILVA, et al. 2021a).

6.2 POLITICAS PUBLICAS E INICIATIVAS EM SAUDE

6.2.1 Politicas e leis em saude publica

Segundo a Constituicdo Brasileira Federativa do Brasil de 1988, que descreve
acerca do conceito de saude: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para Sua
promocgéao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, cap. Il secao Il, Art. 196, 1988). O que
confere ao Estado o dever de garantir a saude de todos os individuos, estendendo-se a
PSR, assim como deve garantir que este direito seja assegurado por meio de politicas
publicas principalmente no tocante a redugdo de danos, promogao, protegcao e

recuperagao em saude.
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Dentre as politicas especificas, tem-se a Politica Nacional de Saude Mental
(2001), que compreende os direitos de protecao das pessoas portadoras de transtornos
mentais, como o compromisso de designar o modelo de atenc&o assistencial mais
adequado para o individuo com transtornos psiquicos e psiquiatricos (BRASIL, 2001).
Nesta politica, informa-se que todos devem ser assegurados, independentemente dos
recursos econOmicos, raga, cor ou nivel de evolugdo da doenga (BRASIL, 2001). Esta
politica também assegura que todas as pessoas devem ser tratadas com dignidade, com
o interesse exclusivo de beneficiar a sua saude (BRASIL, 2001). Segundo estudos, este
direito de tratamento humanizado, por diversas vezes é cerceado a PSR, como descreve
BRITO, et al., (2021) em entrevistas realizadas com esta populagdo. As principais
motivagdes para o ndo cumprimento do que fora idealizado por lei, advém de
representacdes pejorativas tanto dos profissionais de saude que atendem esta populagao
em ambientes de saude publicos, como da propria PSR consigo mesmo, por
descaracterizar sua identidade como individuos providos de dignidade (BRITO, et al.,
2021).

Em 2008, foi apresentada a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagao
em Situagdo de Rua (PNPSR) pelo governo federal, elaborada por 71 municipios e
diversos movimentos sociais, de acordo com OLIVEIRA, et al. (2022), houve a articulagédo
de distintos setores no cuidado a esse grupo social. Dentre os principais temas
abordados nesta politica social, tem-se a caracterizagao da populagao de rua quanto a
heterogeneidade acerca de idade, cor, sexo, localizagdo geografica, doencas de base,
mas também como estas pessoas interagem com o espago e a comunidade ao qual estao
inseridos (BRASIL, 2008).

Os principios que sustentam esta politica, permeiam acerca da garantia de direitos
sociais a populagao, bem como respeito a sua dignidade em todas as questdes subjetivas
do ser (cor, sexo, posicionamento politico, econdmicos e culturais) e a ndo-discriminagéo
destas questdes subjetivas; o direito de ir e vir bem como permanecer em espagos
publicos, também assegurada pela Constituicdo Federal de 1988 e a supressao de

qualquer tipo de ato violento, vexatério ou preconceituoso a PSR (BRASIL, 2008).
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As diretrizes da politica abarcam dentre outras questdes, a elaboragdo e
divulgacdo de indicadores sociais sobre esta populagdo, a ampliagcdo de politicas
publicas, incentivo a formacao e a capacitagcdo de profissionais para a atuagao e nas
redes de protegao e cuidado, principalmente os profissionais de saude e os profissionais
da assisténcia social (BRASIL, 2008). Como estratégia da area da saude tem-se a
garantia de atencéao integral pelo SUS, promogao dos servigos de saude voltados a esta
populacgdo tais como o programa Consultorio na Rua advindo posteriormente a esta
politica em 2011 em concomitante performance com o programa Estratégia da Saude da
Familia sem Domicilio, criada em 1990, com énfase no tratamento das doencas de alta
prevaléncia nesta populagédo e o fortalecimento das agbes de atengcdo a saude mental
decorrente do uso de alcool e outras drogas, com a insercdo do CAPS (I, II, Ill e
principalmente AD) e pér fim a selecdo de agentes comunitarios de saude (ACS) que

tenham historico de vivéncia nas ruas (BRASIL, 2008).

6.2.2 Redes de Atengao a Saude (RAS) e Atencao Psicossocial (RAPS)

Em adicdo as demais publicagdes publicas, em 2011 foi instituida a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) rede pertencente da Rede de Atencdo a Saude (RAS), para
pessoas com transtornos psiquicos e psiquiatricos, com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, no ambito do SUS segundo descrito na cartilha das Redes
de Atencéo a Saude: Rede de Atencédo Psicossocial, UNA-SUS/UFMA (2018).

A cartilha compila, dentre outros documentos nacionais, o Decreto n° 7.508 de
2011 que instituiu que a ateng&o psicossocial como um componente minimo obrigatério
de servigos e agdes no (RAS) segundo o UNA-SUS/UFMA (2018). A finalidade do RAPS

constitui em:

e Ampliagdo de acesso ao atendimento psicossocial da populagao;
e Promogao do acesso a pessoas com transtornos mentais e necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, bem como a insergao da

familia aos pontos de atencgao;
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e Garantir a interagcdo entre as diferentes esferas de atengdo a saude,
permitindo um cuidado de qualidade e acolhedor, acompanhamento
continuo e a atengao as urgéncias (UNA-SUS/UFMA, 2018).

Os objetivos especificos do RAPS incluem a promogéao ao cuidado aos grupos
mais vulneraveis, o que se enquadra na populagdo de rua, assim como promover a
reinsercao e reabilitacdo de pessoas usuarias de substancias aditivas na sociedade,
possibilitando acesso ao mercado de trabalho, subsisténcia financeira e moradia.
(BRASIL, 2017).

Dentre os niveis de atencdo prestados pela Atencdo Basica em Saude a esta
populacdo, tem a divisdo em: nivel de atengdo e assisténcia primario e/ou Atengao
Primaria a Saude (APS), secundario, ou Atengdo Especializada (AE) e o terciario a
Atencao de Alta Complexidade (AC) (BRASIL, 2010).

6.2.2.1 Atencédo Primaria a Saude (APS)
6.2.2.1.1 Unidades Basicas de Saude (UBS)

A porta de entrada no SUS € por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS),
que tém ac¢des voltadas principalmente a prevencao de doencgas e promog¢ao a saude.
Neste servigo a dispensacao de medicamentos, consultas com profissionais de saude,
agdes de promogao a saude, integragdo com a comunidade e cuidado ao meio ambiente,
e quando necessario, o encaminhamento para os outros niveis da atengdo em saude
(BRASIL, 2010).

6.2.2.1.2 Consultério de Rua

Neste nivel da atengdo a saude ha programas como o Consultorio na Rua e as
Equipes de Apoio aos Servigos do Componente Atencdo Residencial de Carater
Transitério (UNA-SUS/UFMA, 2018). Os profissionais que constituem esta equipe tém
por caracteristica promover a saude para populagdes especificas, tais quais: PSR,
pessoas com transtornos mentais e usuarios de substancias aditivas como crack, alcool
e outras drogas (BRASIL, 2017). Dentre as responsabilidades destes profissionais ha

promogao e protecdo a saude, reducdo de danos, realizagdo de diagnéstico e o
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tratamento e manutengcao da saude fisica e mental destes individuos (UNA-SUS/UFMA,
2018).

6.2.2.1.3 Centro de Convivéncia e Cultura

Na esfera de articulacdo social e desenvolvimento de cidadania, tém-se a
implementacgao do Centro de Convivéncia e Cultura, sendo um programa aliado ao RAS,
principalmente ao RAPS, para oportunidade de um espaco de socializagao e cultura para
a populagao em geral (UNA-SUS/UFMA, 2018). O apoio a PSR neste servigo possibilita
a inclusao social, principalmente desta populagao que se sente a margem da sociedade
segundo descreve BRITO, et al. (2021) em sua obra, propiciando uma troca de
experiéncias entre as vivéncias da populacdo geral e das mazelas e experiéncias

vivenciadas pela PSR.
6.2.2.1.4 Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) € um componente estratégico do RAPS,
sendo um centro para cuidados intensivos de casos graves de pacientes acometidos com
transtornos mentais e ou associados ao uso de substancias aditivas, com enfoque no uso
de crack e alcool, mas também das demais drogas (UNA-SUS/UFMA, 2018). O CAPS
constitui em um servigo de “portas abertas” do SUS, cujo seus usuarios sao avaliados e
acolhidos pela equipe de saude e assisténcia social, podendo ser redirecionados para a
Equipe de Saude da Familia (UNA-SUS/UFMA, 2018). Desta forma é possivel priorizar
0s casos mais graves que demandem de apoio continuo e suporte de outras esferas do
servigo, pois a equipe profissional que constitui o CAPS é formada por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar para ndo somente proporcionar o atendimento de
crises, como também ofertar o apoio a reabilitagao fisica e psicossocial ao individuo com
diagndstico concomitante de transtornos psiquiatricos em usuarios de substancias
aditivas necessita (BRASIL, 2017).

O CAPS possui diferentes modalidades de atuacao, setorizado em:

a) CAPSI (Infanto-Juvenil)
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Tem como perfil o0 atendimento em regides de saude com populagao superior a 70
mil habitantes, que possuam criangas e adolescente de até 18 anos em sofrimento
psiquiatrico intenso, devido a transtornos mentais graves e persistentes, e adolescentes
com até 16 anos com transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de substancias
aditivas psicoativas, além dos pacientes que possuam doencas de base e outras
condigdes que impegam o convivio em sociedade, construgao de relagdes interpessoais

e/ou a elaboragao de projeto de vida (BRASIL, 2017).
b) CAPS |

Tem como perfil 0 atendimento de todas as idades em regides de saude com
populagdo superior a 15 mil habitantes, que possuam sofrimento psiquiatrico intenso,
devido a transtornos mentais graves e persistentes, podendo ou nao estarem
relacionados ao uso de substancias aditivas psicoativas, além dos pacientes que
possuam doencgas de base e outras condi¢gdes que impecam o convivio em sociedade,
construgédo de relagdes interpessoais e/ou a elaboragao de projeto de vida (BRASIL,
2017).

c) CAPSII

Tem como perfil o atendimento de pessoas maiores de 18 anos em regides de
saude com populacdo superior a 70 mil habitantes em sofrimento psiquiatrico intenso e
de pacientes que possuam doengas de base e outras condigdes que impegam o convivio
em sociedade, construcao de relagdes interpessoais e/ou a elaboragao de projeto de vida
(BRASIL, 2017).

d) CAPS Il

Tem como perfil o atendimento de pessoas maiores de 18 anos em regides de
saude com populagao superior a 150 mil habitantes em sofrimento psiquiatrico podendo
ou ndo estarem relacionados ao uso de substancias aditivas psicoativas, além dos
pacientes que possuam doengas de base e outras condigbes que impegam o convivio
em sociedade, construgédo de relagbes interpessoais e/ou a elaboragédo de projeto de

vida. Dentre suas diferengas com o CAPS | e Il, o CAPS Il possui atendimento 24 horas,
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incluindo finais de semana e feriados como também acolhimento noturno (BRASIL,
2017).

e) CAPS AD (Alcool e outras Drogas)

Tem como perfil o atendimento de pessoas maiores de 16 anos em regides de
saude com populacado superior a 70 mil habitantes em sofrimento psiquiatrico intenso

decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2017).
f) CAPS AD Il (Alcool e outras Drogas)

Tem como perfil o atendimento de pessoas maiores de 16 anos em regides de
saude com populacdo superior a 150 mil habitantes em sofrimento psiquiatrico intenso
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Dentre suas diferengas com o CAPS
I e ll, o CAPS AD lIll, assim como o CAPS lll, possui atendimento 24 horas, incluindo

finais de semana e feriados como também acolhimento noturno (BRASIL, 2017).
6.2.2.2 Atencao Especializada (AE)

O nivel secundario € composto por servigos especializados, como encontrados em
hospitais e ambulatorios, neste nivel de atendimento ha atendimento para areas mais
especializadas, tais como psiquiatria, ortopedia e traumatologia, oftalmologista, entre
outras especialidades, assim como equipamentos para exames como radiografia e
ultrassonografias. O servigo que caracteriza o nivel secundario é o atendimento das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (BRASIL, 2010).

6.2.2.2.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

As unidades de atengdo de urgéncia e emergéncia atuam para a PSR no
atendimento a situagbes de urgéncia e emergéncia, acolhendo e classificando os riscos
destas pessoas que convivem com principalmente transtornos mentais e/ou
necessidades acerca do uso de drogas (BRASIL, 2017). O Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), os atendimentos em prontos-socorros hospitalares, UBS’s e salas
de estabilizacdo, s&o alguns dos exemplos que compreendem este servico (UNA-
SUS/UFMA, 2018). Ademais, a comunicagdo com outros setores do SUS deve ser
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efetiva, possibilitando o intercambio de pacientes entre os niveis de atendimento,
portanto um paciente do componente da APS, deve ser encaminhado para os servigos

de urgéncia e emergéncia, quando necessario.
6.2.2.2.2 Atencgéo Hospitalar

Em hospitais gerais e servicos de referéncia ha atendimentos destinados a
demandas de saude mental, sendo oferecido nestes servigos o tratamento para casos
relacionados a transtornos psiquiatricos e ao uso de alcool e outras drogas,
principalmente no manejo a intoxicagdes e sindromes de abstinéncia (UNA-SUS/UFMA,
2018). As internacdes de curto periodo, para acompanhamento da equipe de saude e o
acolhimento para inser¢ao destes pacientes no RAPS, podem ser intermediados pelos
hospitais de referéncia, tendo carater integral, atuando 24 horas por dia, 7 dias por
semana (BRASIL, 2017; UNA-SUS/UFMA, 2018).

6.2.2.3 Atencao de Alta Complexidade (AC)

S&0 os servigos de alta complexidade, sendo caracterizados pelos hospitais
municipais e estaduais de grande porte, segundo o CREMEC, 2021, que contabiliza
hospitais de grande porte como sendo aqueles com mais de 151 leitos instalados. O
cuidado com o paciente neste nivel, demanda as tecnologias mais sofisticadas para
tratamentos de doengas como em pacientes oncologicos, transplantados ou com
doencas raras (BRASIL, 2010).

6.2.2.3.1 Atencédo Residencial de Carater Transitorio

As Unidades de Acolhimento (UA), também conhecido como albergues segundo
BRASIL (2008), é um servico de moradia proviséria para PSR com necessidades
decorrentes do uso de drogas, maiores de 18 anos e de ambos os sexos. O objetivo
destes centros de acolhida é oferecer a protegdo de forma integral, sociabilizagdo com
os demais e manejo das necessidades do uso de substancias aditivas, tais quais a
abstinéncia, com tempo maximo de permanéncia de até 6 meses, sendo subdividida em
unidades de acolhimento para maiores de 18 anos e para criangas e adolescentes de 12
a 18 anos (UNA-SUS/UFMA, 2018).
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6.2.3 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), por meio de servicos contidos nos
niveis de Protecdo Especial de média e alta complexidade segundo o CFM (2013)
estabeleceu diferentes servigos para responder aos problemas especificos da PSR,
propiciando no interior do Sistema Unico de Satude (SUS) que fosse proposta, em 2012,
a estratégia Consultério na Rua, vinculada a atengdo basica para atender as
especificidades dessa populagdo (Santos, et al., 2019), assim como a Atengéo
Residencial de Carater Transitorio (, 2004).

O SUAS dentre suas iniciativas, propiciou atencdo as demandas da populagao de
rua uma vez que seu enfoque de trabalho é acerca de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social exclusdo de direitos basicos a vida, como as pessoas com
deficiéncia, em situacdo de abandono, criangas e pessoas vitimas de exploragao sexual
e laboral, pessoas que séo estigmatizadas e excluidas por preconceito étnico, de género,
sexualidade e expressao de suas caracteristicas subjetivas (BRASIL, 2024). Sendo a
populacido de rua a soma destas vulnerabilidades, quando se tratar de possuir duas ou

mais caracteristicas de vulnerabilidade supracitadas.

A estratégia de implementagcdo de assisténcia social, segundo BRASIL (2008),
segue a premissa de oferecer uma rede de acolhida para esta populacdo, levando em
consideragao a diversidade cultural, social, sexual, étnico-racial, trazendo subjetividade
ao individuo. Esta premissa possibilita a alocagcdo das PSR de forma humanitaria e
colocando o individuo em primeiro lugar, ou seja, ‘reordenando praticas
homogeneizadoras, massificadoras e segregacionistas na oferta de servigos,
especialmente os albergues.” (BRASIL, 2008, p.18 e p.19), juntamente a produgéo e
informatizacdo de dados que sirvam como indicadores das vulnerabilidades sociais e
pessoais comuns a esta populagéo, ainda segundo a Politica Nacional para Inclusao
Social da Populagao em Situagédo de Rua (2008) o cadastro desta populagao no Cadastro

Unico do Governo Federal (CadUnico), que atua como um importante indicador da



43

populacdo de baixa renda (renda mensal de até meio-salario minimo), propiciando a
visualizacdo de quem é esta populacio, onde estdo alocadas e quais suas necessidades,
sendo o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome,
responsavel pela gestdo do CadUnico e também do Beneficio de Prestagéo Continuada
(BPC) e no Bolsa Familia para pessoas em situagao de rua com idade igual ou superior
a 65 anos ou com presenga de deficiéncia que incapacite-a de prover o proprio sustento
ou té-lo provido pela propria familia, sendo mais uma estratégia de BRASIL (2008)
presente nesta politica, ou seja, € assegurada a populagdo que se enquadre nesta
condigao, o direito ao beneficio constitucional de 1 salario minimo. Esta politica conforme
descrita em BRASIL, (2008) demonstra a necessidade de incentivos para assegurar a
frequéncia escolar das pessoas matriculadas em escolas em cooperagdo com o
Ministério da Educagéo, promovendo assim a estratégia de inclusdo em oportunidades
de trabalho, em consonéancia com as politicas publicas de gerac¢ao de renda para PSR e
em consequente vulnerabilidade social (BRASIL, 2008). Por fim, quanto a estratégia de
assisténcia social para PSR, tem-se a inclusédo de criangas e adolescentes no Programa
de Erradicagao do Trabalho Infantil, para aqueles que estejam em situacéo de trabalho/

exploracgéao laboral infantil e infanto-juvenil (BRASIL, 2008).

6 DISCUSSAO

No BRASIL, ha mais de 50 anos em que as PSR sao uma questao social e de
saude publicas, segundo BORYSOW e FURTADO (2013) cujo s6 vém aumentando nos
ultimos anos devida a pandemia de COVID-19 e a falta de moradias pelo alto
desemprego, de acordo com dados do IPEA (2022), nesta comunidade que possui em
comum a rua como moradia, foi necessario pormenorizar suas caracteristicas para
entendimento de suas necessidades. O recorte da populagdo em situacdo de rua no
BRASIL representa majoritariamente pessoas do sexo masculino (84,0%), o que
demonstra a pouca representatividade de mulheres nas ruas, o que segundo OLIVEIRA
(2022) aumenta os casos de violéncia sexual contra as poucas mulheres (cisgénero e

transgénero) presentes nestes espagos. Este dado corrobora para o aumento do uso de
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mais drogas para anestesiar suas mazelas, o que € validado pelo fato de que as mulheres
em situacao de rua fazerem cerca de 4,7 vezes mais 0 uso concomitante das substancias
psicoativas de maior prevaléncia de uso para esta populacdo, sendo tabaco, alcool,
maconha, cocaina e crack, em contraste com os 3% dos homens que utilizam as drogas
supracitadas, segundo o IPP, et al. (2022), além de que a literatura esbog¢a que a mulher
em situagao de rua procura menos por servigos de saude e quando o faz, somente em
casos extremos de faléncia de seus corpos ou inseguranga noturna, como descreve
VERNAGLIA, et al. (2020), o que difere quanto ao contexto da saude da mulher na
populagao geral, em que as mulheres sdo a maioria quanto a procura dos servigos de
saude (LEVORATO, et al., 2014). Portanto, ndo ha espaco para a representagao feminina
nas ruas, o que se reflete em n&o ter politicas publicas segundo OLIVEIRA (2022)
voltadas especificamente para esta populacao, diferentemente de outras comunidades,

como criangas, adolescentes e idosos.

Outros dados identitarios acerca da visdo que a PSR tem sobre si mesma ¢é a
autodeclaragdo como homens cisgéneros (78,6%) e autodeclaracdo como pessoas
pretas e pardas (73,2%), dados que sinalizam que a minoria étnica da sociedade
brasileira, ou seja, a populagdo marginalizada pelo racismo estrutural presente no Pais &
a maioria nas ruas. A PSR autodeclarada preta e parta constréi sobre si questdes
identitarias proprias aversivas, aumentando os casos de depressao e ansiedade por
exclusao da sociedade diante da etnia e da condicéo social. Estes dados sao reafirmados
por NOLASCO, et al., (2020) que identificam a populagdo negra com prevaléncia nos
casos de depressao e ansiedade, nao tratadas de forma adequada no Pais. Ademais,
estas e outras questdes, como a desestruturacdo familiar, com familiares em uso de
substancias aditivas ou pais ausentes, incentiva a evasao da moradia, sobretudo a
evasao escolar, sendo esta populagcado apresentada, como possuindo apenas o ensino
fundamental incompleto (31,65%) como grau de escolaridade. Ou seja, as pessoas em
idade produtiva entre 18 e 49 anos (75,3%), estdo presentes nas ruas com pouca ou
nenhuma escolaridade, implicando na alienagéo aos direitos previstos em lei e no
cuidado de sua saude (SANTOS, et al., 2019; VERNAGLIA, et al., 2020; BRITO, et al.,
2021).
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A dificuldade no manejo das questdes de saude desta populagao encontra-se tanto
no pouco conhecimento dos profissionais de saude sobre as necessidades desta
populagado, quanto no préprio morador de rua em compreender seu estado de saude € a
realizar a busca ativa por cuidados em saude acerca de suas doengas crénicas (BRITO,
et al.,, 2021; ZANELLA, et al.,2015). As doencas que acometem a PSR podem ser
divididas em duas esferas: as doengas comuns a populagdo em geral e aquelas ligadas
ao componente da rua: dentre as doencas da esfera comuns a populagdo em geral, tem-
se a prevaléncia da HAS e a DM, ambas doencgas de alto indice na populagao brasileira,
segundo dados do PNS (2019). Entretanto, a PSR possui o agravante do uso de
substancias aditivas, cujo estudos de SILVA, et al. (2021a); WIJK & MANGIA, (2018)
mostram que o consumo de tabaco e alcool de forma cronica, ou seja, como dependéncia
quimica, agrava estas doengas, que na atualidade sdo simples de serem manejadas,

quando comparado a pacientes nao etilistas e tabagistas.

Segundo o IPP, et al. (2022) o uso de tabaco por esta populagao teve prevaléncia
de 31,57%, ou seja quase 1/3 da PSR entrevistada utiliza o tabaco de forma continua. O
uso de tabaco por pacientes acometidos com HAS aumenta a liberagao de vasopressina
no SNC, que possui o efeito de constricdo dos vasos sanguineos, elevando a pressao
arterial sistémica, colaborando para o surgimento de doengas cardiovasculares, como a
HAS e o infarto. Além do risco aumentado para o surgimento de neoplasias malignas e
doencas respiratorias associadas (DAMIANI, et. al. 2021; LIBERATO, 2019). Além do
mais o uso associado de tabaco e outras drogas concomitante com os farmacos para o
manejo destas doencgas, aumenta o risco de insuficiéncia renal aguda e crénica segundo
LIBERATO (2019), devido ao aumento da retencao hidrica, ocasionando em maiores
chances de intoxicagcdo por debilidade na excrecdo dos farmacos e substancias

psicoativas.

Outra doenga comum a populagéo geral, tem-se a DM, que na PSR possui agravo
principalmente pelo uso do alcool, como citado por WIJK & MANGIA, (2018) em seu
estudo, pois o etilismo crénico, de acordo com WHO (2018), além de ser um problema
de saude publica globalmente, possui o alcool como protagonista, sendo esta uma

substancia aditiva considerada a “porta de entrada para outras drogas”, devido ao baixo
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valor agregado e a facil disponibilidade. O uso de alcool pode ocasionar na hiperglicemia
ou hipoglicemia, agravando casos de neuropatia diabética, retinopatia diabética e danos
nos rins, ademais medicamentos utilizados para o controle da diabetes, tal como a classe
das sulfonilureias, pode ocasionar em interacbes medicamentosas ocasionando em
reacdes adversas (PARANA, 2018; SILVA, et al. 2021a).

Algumas doencgas sao determinadas principalmente pela condicdo de pobreza,
pouco acesso em educagao em saude e/ou local de moradia inadequado. De acordo com
estudos de SILVA, et.al, (2021a), a coinfecgdo HIV/TB possui fatores determinantes de
baixo acesso a educagdo em saude, por isso acomete mais esta populagao, tanto acerca
da transmissao quanto da infecgdo dentre as quais possui comportamentos de risco
como a prostituigdo como unico recurso para adquirir alimentos e outras drogas. Logo, a
PSR sujeita-se a ter relagdes sexuais em troca de dinheiro, alimentos e/ou drogas sem o
uso de preservativos, seja pelo pouco conhecimento acerca do HIV e das IST’s, seja por
coercao do parceiro sexual ou por n&o possuir acesso aos preservativos, segundo dados
da SMADS, 2021. Ademais, quando a PSR é uma mulher cisgénero ou transexual, ou
um homem transexual, tem-se o estupro como produto do machismo presente na
sociedade e nas ruas que objetifica o corpo desta mulher ou homem, em um sentido de
posse (SICARI; ZANELLA, 2018) além da pratica de relagdes sexuais consensuais da
PSR, sob uso de substancias psicoativas, denominadas chemsex ocasionando no menor

cuidado com a prevencéao e protecao sexual.

Neste contexto a tuberculose surge como uma doenga aditiva ou ndo do HIV/AIDS,
segundo (GIOSEFFI e BATISTA, 2022), sendo uma resposta ao enfraquecimento do
sistema imunologico do individuo que ndo faz uso dos medicamentos antirretrovirais,
evoluindo a doenga para a AIDS. Além de que majoritariamente a PSR tem acesso
apenas a uma alimentagdo precaria em nutrientes ou na auséncia de alimentacao,
adquiridos pela pratica de mendicancia, ou seja, ao ocorrer o contato com pessoas
infectada por TB a pessoa sadia se infecta. O TB € uma doenga que necessita de
condicbes de saude e saneamento basico para ser minimizada nesta populagao,
(GIOSEFFI e BATISTA, 2022). Entretanto o que ha é o baixo manejo de contencgao desta

doencga no contexto da rua e na precariedade de condi¢gdes de higiene basicas desta
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comunidade, seja pelo estigma ao qual as pessoas em situagdo de rua sofrem pela
sociedade em geral, incluindo as dificuldades no acesso aos servigos publicos. Outra
observacao acerca da tuberculose em PSR é que estudos apontam que o uso constante
de drogas pode levar ao desenvolvimento de doengas psiquicas e psiquiatricas como
afirma (GIOSEFFI e BATISTA, 2022), sendo o vicio um dos agravantes para condicionar
esta pessoa a vulnerabilidade social, colaborando negativamente para a evasao de lares
e a vivéncia nas ruas, onde a TB tem alta incidéncia e prevaléncia (GIOSEFFI e BATISTA,
2022).

Outra doenga que necessita de manejo na PSR é a hanseniase que possui um
componente discriminatorio caracteristico BRASIL (2023), uma vez que a doenga possui
o histérico de correlagdo com situagbes econdmicas de pobreza e miséria, bem como
ambientes desfavoraveis (BRASIL, 2023)., tal como a rua. Quando nao tratada
adequadamente, a doenga € altamente transmissivel, ocasionado em lesdes na pele e
nos nervos, podendo ser permanentes. A procura pelos servigos de saude, assim como
a oferta destes servigos possibilita a PSR o desfecho terapéutico favoravel da doenga,
além do monitoramento adequado e contengao da forma infectante da doenga (BRASIL,
2023). Os medicamentos classicos para o tratamento da hanseniase sdo compreendidos
pelo RENAME, no componente estratégico de atengdo primaria a saude. BRASIL
(BRASIL, 2023).

Os programas e estratégias que englobam o pilar Saude no Pais, caracterizado
no SUS possuem estratégias bem desenhadas para a PSR (UNA-SUS/UFMA, 2018;
BRASIL, 2008; FARIA, 2020; BORYSOW, 2014). O SUS possui uma estratégia de
acolhimento da PSR, em um contexto amplo, manejando suas necessidades em saude
no ambito fisico, emocional e psicolégico, também promove a¢des em conjunto com a
assisténcia social dos estados e municipios para garantir o acesso aos servigos publicos
que garantam sua dignidade como cidaddo (UNA-SUS/UFMA, 2018). Entretanto, por
mais amplo que seja a ateng&o basica e especializada a esta populagao € notoria a falta
de capacitacao de profissionais para atender esta populagao que diversas vezes evade
do servigo de saude por ndo ser compreendida e ser estigmatizada, conforme (ZANELLA,;
AGUIAR; STORPIRTIS, 2015; BRITO el al., 2021; PIERINI, et al., 2021). A PSR é
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diversa, tendo outras necessidades além daquelas de alimentagao e roupas para vestir,
possui necessidades psiquiatricas, necessidade de apoio e compreensao quanto a sua
reducdo ao uso de drogas, necessidade de apoio humanizado, com um profissional que
se comunique de forma mais informal e menos academicista. O sujeito que reside nas
ruas entra em um servigo publico de saude optando por uma ajuda pontual. Cabendo aos
profissionais de saude e assistentes sociais identificarem outras debilidades daquele
paciente e atuar como um todo, ofertando o servigo em totalidade para este paciente,
como deve ser realizado com qualquer outro, entretanto com o diferencial que este
paciente € mais instavel que outros e possui menor rede de suporte e apoio para suas
tomadas de decisdo (SMADS, 2021; IPP, et al, 2022; UNA-SUS/UFMA, 2018).

De acordo com SILVA, et al. (2021a), a PSR sofre dos transtornos psiquiatricos e
psicoldgicos mais comuns a populagao brasileira, entretanto o manejo deve ser realizado
de forma diferenciada, devido ao perfil de abandono ao tratamento, segundo as
dificuldades encontradas em manejo de crises de abstinéncia por PIERINI, et al. (2021).
O acompanhamento ao paciente do servigo publico em situacao e rua e acometido por
transtornos mentais ndo se diferencia no tratamento medicamentoso, mas sim na
acuracia quanto o acompanhamento farmacoterapéutico e apoio psiquiatrico e
psicolégico. De acordo com ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, (2015), a dispensagao
de medicamentos para o tratamento de doengas do SNC é de responsabilidade do
profissional farmacéutico, o que em estudo realizado demonstra que este profissional ndo
realiza esta tarefa em sua totalidade. Além do mais o profissional farmacéutico no CAPS,
nao realiza uma conversa ativa com o prescritor viabilizando o melhor cuidado ao
paciente, com base nas interacdes medicamentosas que possa haver com relagdo a PSR
em uso de substancias aditivas (ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015). Outro
exemplo de pouca representatividade deste profissional e seu preparo para atuar com
esta populacédo se demonstra da auséncia do farmacéutico na equipe do Consultério na
Rua, além de outros profissionais. A auséncia deste profissional em especial no manejo
de reagdes adversas e interagdes medicamentosas de um paciente psiquiatrico em uso
de substancias aditivas destaca a distancia deste profissional com a populacao de rua,
oposto do que ocorre com o psicélogo, psiquiatra ou terapeuta ocupacional (ZANELLA,;
AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).



49

7 CONCLUSAO

Apoés a pandemia pela COVID-19, aumentaram-se os estudos acerca da saude
mental, entretanto transtornos mentais, ainda apresentam estigmas, principalmente
quanto ao individuo que também ¢é usuario de substancias aditivas psicoativas e resida
na rua. Portanto, & necessario entender a PSR em sua caracteristica geral, das
necessidades comuns a esta populagao, mas principalmente da caracteristica de grupos
marginalizados, dentre a populagao de rua que ja € marginalizada. Para isso, no contexto
da saude e da assisténcia social, € de suma importancia a sensibilizagcdo dos
profissionais da area para apoio a esta populacdo de forma humanizada, bem como
entendendo das necessidades deste paciente que possui enfermidades de ordem fisica
e mental que diversas vezes sdo comuns a sociedade brasileira, mas também n&o possui
um ambiente para se alimentar, 4gua para ingerir seus medicamentos ou apoio familiar
em suas crises de abstinéncia. O profissional farmacéutico precisa ser incentivado a
trabalhar com a atencgao basica voltada a PSR, pois estudos evidenciam a necessidade
deste profissional ndo somente na dispensacao das prescricdes médicas, mas também
na origem da opinido de valor quanto a terapéutica medicamentosa e na clinica

farmacéutica, com a proposta de mitigar as possiveis interagdes medicamentosas.

Ademais, o SUS e SUAS apresentam programas de referéncia para esta
populacdo, bem como a populagdo em geral, logo é importante viabilizar financeiramente
0S repasses a programas destinados a pessoas de maior vulnerabilidade social,
possibilitando alcangar mais pessoas e melhorar a estratégia de manejo a esta populagao
em um ambito de estabelecimento de saude, para que os profissionais que ali
desempenharem suas fungdes, possuam apoio destes programas e de seus respectivos
Ministérios reguladores em incentivar melhorias no manejo de pessoas que possuam
transtornos mentais, consequéncia ou nao do uso de substancias aditivas em situacao

de rua.
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