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levar a Saude a «rua», trazer a «rua» a Saude
'i di

1. O que é a «<Rua»? O que é «Trabalho de Rua»?
2. Objectivos de uma Equipa de Rua

3. Trabalho de Rua - estratégias de intervencao
(fases, metodologia)

4. Estudo de caso — dados estatisticos, perfil e
percurso do utente, avaliacao da intervencao

Conclusoes
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1. O que é a «rua»? O que é «trabalho de rua»?

A. Definicao e “actores” do espaco-rua

«espaco»

é

= Publico/Privado

» Liberdade, livre, fantasia,
“correria”, olhar, parar,
observar, sentir, discussao
troca de olhares, dialogo,
trabalho, histoérias, de
encontros

*Varias expressoes, por
exemplo: “Preciso de
apanhar ar!”; “Este
elevador parece um
caixao!”; “Da-me espaco!”
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* De medo, insegurancga,
ameacga, crimes,
vagabundos, mendigos,
ladroes, pedintes,
loucos, drogados

*Varias expressoes, por
exemplo: “Este sitio da-
me arrepios!”; “Dizem
que esta zona é ma!”

Pl yrofissional ou

institucional
(um tipo de «espago»
complexo em que a
esfera publica/formal e
a privadal/intima se
misturam)

intervém
Técnicos especializados,
voluntarios e outras
pessoas

com
Consumidores de drogas
Criangas e Jovens em Risco
Sem-abrigo
Prostitutas e Prostitutos
Doentes Mentais
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levar a Saude a «rua», trazer a «rua» a Saude

'1. O que é a «rua»? O que e «trabalho de rua»?

B. Definicao de “trabalho de rua”
A intervencao da rua passa por:

CONTACTAR

no contexto do espaco privado de rua da pessoa

OUVIR

as necessidades, problemas e sugestoes

INFORMAR

através de conversas informais e formais

ENCAMINHAR

para servigcos e respostas, caso a pessoa esteja de acordo
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2. Objectivos de uma equipa de rua
A. Geral

Fomentar a integragcao dos toxicodependentes, em processos de reducao de riscos,
recuperagao e de reinsercao social, através de acgoes articuladas de sensibilizagao,
orientacao e de encaminhamento

B. Especificos
. Aproximagao/Encaminhamento para os Servigos de Saude, Apoio Social e outros;

. Encaminhamento dos consumidores de drogas para programas de substituicao e para

tratamentos clinicos;
Promoc¢ao do relacionamento dos consumidores de

drogas com os técnicos e estruturas de saude

. . . Prevencgao do risco de propagacao de doengas
= Promocao da reducao de riscos infecto-contagiosas

Prevencgao da adopgao ou continuagao de
comportamentos de risco

Salvaguarda da saude publica e minimizagéo dos
danos para os consumidores de drogas

: Promocgao de habitos/rotinas e regras basicas de higiene/saude;

: Envolvimento dos consumidores de drogas no seu processo de mudancga;

= Aproximacgao e contactos com a Familia.
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'3. Trabalho de Rua - estratégias de intervencao

A. Fases de implementacao de uma equipa de rua

» Constituicdo da Equipa = Integragio institucional » Contactos institucionais
» Caracterizagao socio-econémica locais — visitas, reunioes,
= Levantamento de troca de informacoées e
recursos/respostas locais definicdo do perfil do utente

= |dentificagcao e caracterizagao

das zonas problematicas ..
> <l|:{ = Primeira Abordagem ao
e R nsumidor r na rua
= |dentificagcao e definicao das consumidores de drogas

zonas de actuacao

.
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'3. Trabalho de Rua - estratégias de intervencao

B. Estratégias de Aproximacao a consumidores de droga na rua

principios

empatia nao-directividade aprofundamento
= apresentar os = ndo fazer perguntas do = aprofundar a relagio
elementos da foro intimo _ entre técnico e utente
Equipa e dar a proporcionando um clima = escolher informagéo e
conhecer os de confianga e de nao- caracterizar o utente
objectivos de invasao do «espaco» do
trabalho consumidor de drogas

tacticas
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'3. Trabalho de Rua - estratégias de intervencao

B. Estratégias de Aproximacao a consumidores de droga na rua

Niveis de Acompanhamento

Directo Personalizado

v

dificuldades

Por exemplo:
= Mobilidade espacial
* Inconstancia dos consumidores de drogas
* No pés-desintoxicagao — regresso a familia,
entrada nas comunidades terapéuticas e o
nao regresso aos locais de consumo

» informacgao,
sensibilizacao e
encaminhamento

» definicao de um
Plano de Insergao
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'3. Trabalho de Rua - estratégias de intervencao

C. Metodologia de «trabalho de rua»

Observacao
Nao-Participante —— — Gestao de Informacao
Abordagem __ Abordagens Directiva

Directiva ~ tecnicas e Nao-Directiva

Articulagao com a Abordagens Motivacional e
comunidade de Reducio de Riscos

30 Paulo Freitas m APSS = Setembro de 2004 9



N et 1 I rabalho de BUﬂl

levar a Saude a «rua», trazer a «rua» a Saude

4. Trabalho de Rua - estudo de caso

A. Dados Estatisticos

14 22
Accao Social - area da Saude
(80 utentes) 12
/ 18
80
< 16
34 6
O Programa de Metadona @O Consultas no Centro de Saude ] Consultas no Hospital/global
O Consultas no Hospital/1? vez @ Analises OComunidades Terapéuticas
m Desintoxicacoes @ Consultas no CAT /global O Consultas no CAT/1%vez
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4. Trabalho de Rua - estudo de caso

A. Dados Estatisticos

Accao Social -respostas na area da saude
(34 portadores de HIV/SIDA)

5% 11%

11%

25% 13%
(1]

3%
4%

11%
4%
O Dormidas/CAT Il Refeigdoes/CAT H Higiene Pessoal/CAT O Apoio directo/CRIAS
H Apoio nao directo/CRIAS [ Apoios eventuais/CRIAS B Consultas Hospital/Saude O Consultas CAT/Saude
@ Metadona/Saude @ C.D.P./Saude
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4. Trabalho de Rua - estudo de caso

A. Dados Estatisticos

Accao Social - area da Familia
(80 utentes)

3%

3%

15%

15%

O Visitas domiciliarias
O Contactos telefénicos
@O Coabitacao c/ familiares

@ Insergao socio-profissional
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3%

15%

25%

21%

@ Encontro/utente/familia
ORegresso casa pdés-desintoxic.
B Constituicao de casal

O Autonomia
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'4. Trabalho de Rua - estudo de caso

A. Dados Estatisticos

Accao Social - outras respostas
(80 utentes)

\
e
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OAlimentacao
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'4. Trabalho de Rua - estudo de caso

sexo masculino

idade entre os 26 e 35 anos

solteiro

de Braga

2° ciclo de escolaridade

desempregado

em fase de ruptura familiar

passa a maior parte do dia na rua

ocupacao — arrumador de carros

vive na rualvive em casa

inicio de consumo entre os 14 e 18 anos — haxixe
com 5 a 15 anos de consumo - heroina, via
intravenosa

ja fez entre 2 a 6 desintoxicagoes

com mais de um membro toxicodependente na
familia

sem documentos pessoais

ja foi detido pelo menos uma vez

tem processo(s) judiciais em curso

tem hepatites

com alguma probabilidade de ser HIV

B. Perfil do
consumidor
de drogas
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'4. Trabalho de Rua - estudo de caso

A. Dados Estatisticos (cont.)

Percurso dos Consumidores - incidéncias
(80 utentes)

O Desintox.+Recaida+Desintox. @mDesintox.+ Recaida O Desintoxicagoes
B Reentrada Prog.Metadona mEntrada Prog.Metadona O Faltas em consulta CAT
OlIncricao 12 vez CAT @ Consultas no CAT
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'4. Trabalho de Rua - estudo de caso

C. Avaliacao
Afirmacao

O tempo de abstinéncia do consumidor de drogas é baixo

Fundamentacaoe¢e—¢ - os servigos inadaptados aos “ritmos”
diarios dos consumidores de drogas

. descrédito junto dos familiares

. desemprego, impossibilidade de manter
um trabalho e consumos de Braga

. a ocupacao pos-desintoxicacao continua
a ser a de arrumar carros

. varios processos judiciais

. varias detencoes
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'Conclus&es

O trabalho de intervencao de rua junto dos consumidores
de drogas é importante porque:

¥

existe uma aproximacao entre os consumidores de drogas aos servigcos
de saude e de apoio social

oportunidade de acesso a servicos através do encaminhamento dos
consumidores de drogas para diversos servicos e novas respostas
apropriados

sucesso nho retiro de alguns consumidores, considerados “crénicos”, da
rua e acompanhamento para instituicoes de saude e sociais

fornecer informacgao individualizada aos consumidores de drogas, sobre
os riscos e propondo alternativa de vida

assume um papel de intermediario/mediador entre o consumidor de
drogas e a sua familia

30 Paulo Freitas m APSS = Setembro de 2004
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,Conclus&es

cont.

\ 4
- oferece continuidade ao programa de Metadona de Baixo Limiar (nao é
dirigido a abstinéncia, os critérios de admissao devem de ser amplos e o
de manutengcao devem de ser flexiveis)

- facilidade de identificacao das necessidades e situacoes de risco dos
consumidores de drogas, apresentando propostas aos decisores
politicos nos niveis nacional e local

articulacao com os servigos locais e nacionais e apresentacao do
trabalho da equipa de rua em varios encontros, nomeadamente,
internacionais

A «intervencao social de rua», nao ira resolver o
problema da dependéncia dos consumidores de
drogas. Mas ira, sem duvida, minimizar os danos e
os riscos do consumo de droga na saude e

seguranca publica e no bem-estar de cada individuo.
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