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RESUMO

Ainda é um desafio para a saude publica brasileira a potencializacédo do
seu Sistema Unico de Salde (SUS) de forma a possibilitar a toda populacio o
acesso aos servigos de saude, e o cuidado ser realizado com qualidade. O que
inclui a dificuldade da populacdo em situacdo de rua em acessar 0s servicos de
saude neste territorio nacional. Apesar dessa populacdo ser numericamente
maior em metropoles, atualmente, mesmo em cidades de médio porte, tal como
Sao Carlos, existem pessoas nessa condicéo, justificando-se a escolha do
municipio enquanto campo de pesquisa. O presente trabalho teve como objetivo
analisar as praticas de cuidado e concepcdes sobre a populacdo em situacao de
rua no municipio de S&o Carlos, a partir da fala dos profissionais de salde que a
realizam. Tratou-se de uma pesquisa social, tendo como instrumento a
entrevista semi-estruturada e os grupos focais com 16 profissionais de servi¢cos
de saude do SUS que praticam o cuidado as pessoas em situacao de rua e um
representante do servico especializado para Populacdo de Rua do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Para analisar os dados, foi utilizada a técnica da
analise de contetidos. A luz do conceito de vulnerabilidade e artigos a respeito
do SUS e o cuidado a Populacdo em Situacdo de Rua discutiu-se cinco grandes
categorias de conteudos extraidos da entrevista/grupos focais. Foram essas:
concepcOes sobre a Populagcdo em Situacdo de Rua; concepgbes sobre o
cuidado a saude da Populacdo em Situacdo de Rua; cuidado realizado a saude
da Populacao de Rua; conhecimento sobre a rede e intersetorialidade; formacao
para os profissionais cuidarem da Populacdo em Situacdo de Rua. Nos
comentarios finais, discutiu-se que existe a necessidade de ocorrerem
processos de educacdo permanente para os trabalhadores sobre os diversos
aspectos intrinsecos ao cuidado a populacdo de rua. E que as gestdes
municipais, estaduais e federais possibilitem as condicbes adequadas de

trabalho para que este trabalho possa ocorrer com qualidade.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua; Atencdo a Saude; Sistema

Unico de Salude; Populacdes vulneraveis.



ABSTRACT

THE HEALTH CARE OF INVISIBLE HOMELESS PEOPLE: HEALTH PROFESSIONAL
CONCEPTS AND SOCIAL ASSISTANCE IN SAO CARLOS, SP, BRAZIL.

The enhance of the Unified Health System (SUS) in this country is still a challenge for the
Brazilian public health, in order to allow the health services access for the whole population, with
a good care quality, which includes the difficulties that homeless people have to be cared at the
health services in this national territory. Despite that aforementioned population is numerically
greater in the metropolis, nowadays even at medium-sized cities, such as Séo Carlos, there are
people in this condition, justifying this city’s choice as the research field. This work aimed to
analyze the caring practices and the conceptions of the homeless population in the city of Sao
Carlos, from the speech of health professionals that work with that. Thereunto, social research
methodology has been utilized, having as a tool the semi-structured interview, the focal groups
with sixteen health services professionals from SUS who work with the health care for the
homeless, and a representative of the specialized service for the homeless population from the
Unified System of Social Assistance. For analyzing the data, the Content Analysis techinique has
been used. In the light of the vulnerability concept and articles about the SUS and the homeless
population care, five major content categories were discussed, extracted from the interview/focal
groups. These were: Conceptions about the homeless population; Conceptions about the
homeless population’s health care; Care provided to homeless population’s health; Knowledge
about the network and intersectoral approach; Training for professionals to take care of the
homeless. It has been argued that there is a need to occur a permanent education process for
the workers, about the multiple intrinsic aspects of the street population caring. And that the
municipal, state and federal managements enable the adequate working conditions, so that this

work may happen with quality.

Key-words: Homeless Persons; Health Care; Vulnerable Populations;
Unified Health System.
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APRESENTACAO.

Durante todo o processo do mestrado — 0 que inclui desde a arguicdo do
projeto, passando pela apresentacdo da proposta em disciplinas, e também a
gualificacdo da entdo dissertagéao parcial — foi frequente a pergunta: “mas o que
a levou a escolher esse tema?”. Dificil seria propriamente explicar o porqué do
meu interesse em estudar a populacdo em situacdo de rua. Talvez possa dizer
gue a tematica me chama a atencao por tratar de sujeitos que vivem de maneira
bastante precaria, parecendo esquecidos e invisibilizados em nossas cidades, e
que, portanto necessitam de cuidado diferenciado. Porém, ao mesmo tempo,
apresentam uma diferenca expressiva com relacdo as pessoas com domicilio,
em que se inverte a vivéncia do publico e do privado, pois se torna publica a vida
privada (MACERATA; SOARES; RAMOS, 2014).

Tendo em vista que tanto a questao da diferenca, quanto a da injustica e
a miséria me mobilizam para o trabalho cotidiano e para as pesquisas
académicas, torna-se mais claro o meu interesse em pesquisar a teméatica.

Durante o curso de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva que
realizei na cidade do Rio de Janeiro, aproximei-me de um servico de saude
especifico para o atendimento as pessoas em situacao de rua do centro da
cidade, o qual na época era chamado de ESF POP Rua (Estratégia de Saude da
Familia para Populacdo em situacdo de Rua). Além de ter acompanhado
cotidianamente o trabalho desse servico durante dois meses, realizei minha
pesquisa para a monografia' a respeito dos conhecimentos, praticas e atitudes
dos profissionais que integram uma equipe multiprofissional da Estratégia de
Saude da Familia para Populagdo em Situacdo de Rua sobre a Violéncia de
Género (SILVEIRA; DANTAS-BERGER, 2012).

! Sendo um curso de pds-graduacéo, foi necessaria a elaboracdo de uma pesquisa para
o trabalho de conclusédo de curso, nos moldes de uma monografia, tendo como proposta que
fosse pesquisado alguma temética pertinente ao cotidiano de trabalho vivido durante o campo
pratico da Residéncia.
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Assim, a partir desse primeiro contato com a tematica da saude e
populacdo em situacdo de rua em uma metropole, e pesquisando um servico de
salude destinado especificamente as pessoas moradoras de rua, surgiu o
interesse em conhecer esse tipo de atendimento em um municipio de médio
porte e sem um servico de saude com a proposta exclusiva de produzir a
atencdo a tal populacdo. Dessa forma, frente a oportunidade em cursar o
mestrado profissional em Gestdo da Clinica da UFSCar, no municipio de S&o
Carlos, elaborei o projeto de pesquisa escolhendo como sujeitos justamente os
profissionais de saude de servicos ndo especificos para o atendimento dos
moradores de rua, mas que prestam esse atendimento.

Sendo o recorte temético da pesquisa a concepc¢ao dos profissionais de
salde e assisténcia social a respeito da populacdo em situacdo de rua e o
cuidado que realizam, ndo se incluiu uma investigacdo mais aprofundada do
trabalho nos servicos de saude, através da observacdo participante, por
exemplo. Porém, avalio ter sido potente a pesquisa de campo, através da
utilizacdo de entrevista e grupos focais, por ter produzido importantes
conhecimentos, a partir das diversas discussbes a respeito da teméatica. Com
isso, tenho expectativa de que este trabalho realmente possa contribuir para a
qualificacdo do cuidado a Populacdo em Situacdo de Rua em Sé&o Carlos,
criando pensamentos a respeito das praticas de saude no municipio. Tarefa
essa, da criacdo de pensamentos que por si sO produz movimentacdes
(ROLNIK, 2012), quica potencializadoras dos sujeitos participantes da politica
publica de saude, sejam usuarios, seja profissionais de saude ou mesmo
gestores.

Dessa forma, visando abranger as questdes supracitadas, no primeiro
capitulo serd realizado um panorama a respeito da Populagdo em Situacéo de
Rua, contextualizando-a histérica e politicamente. Ainda, sera apresentado a
Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua,
tratando a relacdo da temética e o cuidado ofertado pelos servigos de saude do

SUS a essa populagdo. Por ultimo, serdo apresentadas pesquisas a respeito da
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Populacdo de rua no municipio de Séo Carlos, com isso retratando-se a historia
dessa populacéo na cidade.

No segundo capitulo sera discutido o conceito de vulnerabilidade
apresentado por Ayres et al. (2005; 2006), tratando a respeito da histéria do
conceito e dos fatores pertinentes ao desenvolvimento e sua
aplicacao/apropriagcdo no campo da saude.

No terceiro capitulo, sera apresentada a metodologia da pesquisa,
incluindo o embasamento tedrico e os instrumentos utilizados. O capitulo sera
finalizado apresentando-se a técnica de analise aplicada, e a descricdo das
etapas da pesquisa propriamente dita.

No quarto e ultimo capitulo, os resultados da pesquisa de campo serédo
apresentados e discutidos a luz do conceito de vulnerabilidade de Ayres et al.
(2005; 2006) e de artigos sobre experiéncias brasileiras que refletem a respeito
do cuidado a saude da Populacdo em Situacdo de Rua, no Brasil e
especificamente em Sao Carlos. Foram elaboradas seis categorias para fins de
analise e discussdo: 1) concepcdes sobre a populacdo em situacdo de rua, 2)
concepcdo de cuidado a saude da populacdo de rua, 3) cuidado a saude
realizado pelos profissionais a Popula¢do em Situacdo de Rua, 4) conhecimento
sobre a rede e intersetorialidade, 5) sugestdes para melhoria do trabalho, 6)
formacéao profissionais para atender pop rua.

Finalizo este trabalho sintetizando que a partir das conversas com 0S
participantes, evidenciei a demanda de formacdo através de processos de
educacdo permanente sobre o cuidado a saude da Populacdo em Situacdo de
Rua. E que, além disso, que existem uma série de aspectos das condicdes de
trabalho que a gestdo em suas trés esferas de governo precisam ofertar
melhorias, possibilitando os trabalhadores produzirem um cuidado integral a

saude das Pessoas em Situacao de Rua.
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INTRODUCAO

Avaliando os avancos alcancados na melhoria das condi¢cfes de saude da
populacdo brasileira, observa-se que permanecem existindo grandes desafios
no processo de implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS). Entre estes,
estd a consolidacdo dos principios que norteiam a sua constituicdo, ou seja, a
universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo a saude, 0s quais se
fossem concretizados, haveria tanto 0 acesso aos servicos de saude, como
também a realizacdo de um atendimento de qualidade para toda a populagéo
brasileira.

O cuidado a populagdo em situacédo de rua € um dos nés criticos quando
se discute as fragilidades de um atendimento universal, equitativo e integral no
SUS. Afinal, ainda ha dificuldade e/ou auséncia de acesso e cuidado adequado
nos servicos de saude a Populacdo em Situacdo de Rua (CARNEIRO;
SILVEIRA, 2003)

Dessa forma, pode-se afirmar que ndo ha a efetivagdo plena do principio
da universalidade, equidade e integralidade do SUS, que constituem a lei
8080/90 (BRASIL, 2003). Com relacdo ao primeiro principio, no artigo 196 da
Constituicdo de 1988 consta que a saude é um direito de todos e dever do
Estado (BRASIL, 1988), e ndo somente para pessoas com endereco fixo,
carteira de trabalho ou mesmo documento de identidade. Assim, trata-se por lei
de um sistema de saude que deveria atender a Populacdo em Situacédo de Rua,
mas ainda existem muitos impasses para que iSsSo ocorra, ou seja, feito com
gualidade.

E fundamental pautar os principios éticos do SUS (equidade,
universalidade do acesso, integralidade do cuidado) para discussao da
assisténcia a essa populacdo sem domicilio, no sentido de contribuir para a
garantia de seus direitos humanos. Em alguns casos, por exemplo, servi¢cos de
saude ndo atendem a populacdo em situacao de rua, por ndo possuir qualquer

documento de identificacdo pessoal, mesmo ndo sendo uma exigéncia
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estabelecida nas legislacfes, portarias ou diretrizes do SUS. Sendo assim, como
afirmam Rosa, Cavicchioli e Bretas (2005) e Aguiar e Iriart (2012) para que seja
garantido o acesso e a integralidade da atencdo a saude a essa populacdo as
unidades de atencédo basica devem relativizar as exigéncias dos documentos.

Porém, esse ndo € o unico motivo para a Populacdo em Situacédo de Rua
nao ter acesso aos servicos de saude. E mesmo nos casos em que é atendida,
guestiona-se: de que forma isso ocorre? Sera que consiste em um atendimento
dialogado com as demandas e necessidades dessas pessoas? Quais tipos de
cuidados sédo produzidos se essas pessoas forem estigmatizadas - como
mendigas, crackudas?, trombadinhas, pobres coitadas? E, finalmente, como tém
sido as préticas de saude no e do SUS para cuidar dessa populacao?

No Brasil, ocorreu mobilizacdo popular reivindicando os direitos humanos
das pessoas em situacdo de rua, incluindo a reivindicacdo por um cuidado
integral a satude dessa populacédo. Fato que culminou na construgcédo da Politica
Nacional para a Inclusdo da Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2008a),
junto a 6rgdos governamentais. Além disso, houve experiéncias no SUS de
atendimento a populacdo de rua, em sua maioria nas capitais dos estados
brasileiros, mas também em cidades de médio porte, tal como em Londrina
(ARISTIDES; LIMA, 2009).

Com relacdo as experiéncias de servicos de salde na cidade de Sé&o
Carlos, nos estudos encontrados sobre a populacdo em situacdo de rua do
municipio em gquestdo (OLIVEIRA, 2011), (MARTINEZ, 2008), (GARCIA et al.,
2008), (BARBOSA, 2008), (SILVA; HERRERA, 2008), (SARTORI; GRANADO;
SANO, 2008) foi apenas mencionado que existem servigos de salde atendendo
a essa populacéo, porém nao sendo abordado sobre esse cuidado a saude da
Populacdo de Rua pelo SUS. Sendo assim, questiona-se: de que forma ocorrem
esses atendimentos? Sera que os profissionais de saude que cuidam dessa
populacdo em situacdo de rua conseguem incluir uma pratica que considere

suas especificidades? E ainda, em quais servicos de saude essa populacdo é

2 O termo crackudo é nome popular pejorativo dado ao usuério de crack.
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atendida, frente ao fato de que no municipio ndo existiu e nem ha qualquer
equipamento especifico da salude para o cuidado a populacdo em Situacdo de
Rua? Existe uma rede de servi¢os prestando esse cuidado?

Tendo em vista a problematica exposta, o objetivo desta pesquisa foi
analisar as praticas de cuidado e concepcdes sobre a populacdo em situacao de
rua no municipio de Sao Carlos, a partir da fala dos profissionais de saude que
as realizam.

O ponto de partida para se pensar as questdes delimitadas enquanto
objetivos do estudo foram o0s seguintes questionamentos: como € realizado e
pensado o atendimento a salude a essa populacdo? Quais sdo as dificuldades?
Quais sdo as potencialidades desse trabalho? O que se identifica ser necessério
compreender para aprimorar esses atendimentos no sentido da integralidade do
cuidado a saude? Quais ac¢des intra e intersetoriais poderiam ser realizadas de
modo a construir um cuidado em rede para a populacdo, como preconiza a
Politica Nacional para Inclusdo da Populacéo em Situacdo de Rua (PNPSR)?

A partir do contato com os profissionais de saude e assisténcia social
buscou-se conhecer o0s posicionamentos, as percepcdes e 0s pensamentos em
relacdo ao cuidado das pessoas em situacao de rua. Além disso, houve o intuito
de problematizar esse atendimento, buscando produzir uma movimentacédo de
pensamentos nos profissionais de salude das Unidades de Saude a respeito
dessa questao.

A importancia da problematica a ser pesquisada consiste na necessidade
de atendimento a pessoas em situacdo de rua, consideradas vulneraveis, sendo
marginalizadas e muitas vezes excluidas dos Servicos do SUS (ROSA;
BRETAS, 2005), (AGUIAR; IRIART, 2012). Alguns dados corroboram para a
afirmacdo de que se trata de uma populagéo vulneravel: quando comparada a
populacado geral, a populacdo em situacdo de rua tem seis vezes mais chances
de gestacdes, 30 vezes mais risco de desenvolver alcoolismo e 57 vezes mais
chances de contrair tuberculose (CARNEIRO; JESUS; CREVELIM, 2010). Além
disso, que o HIV/AIDS, a hepatite e a tuberculose, tém uma incidéncia de 60

vezes mais na populacdo em situacdo de rua do que com relagdo ao resto da
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populacdo (PROENCA, 2011). Dessa forma, € preciso ter um olhar, um cuidado
e acompanhamento dessas pessoas que estdo na condicdo da vulnerabilidade
justamente pelo conjunto de privacdes a que estao submetidas.

Nos ultimos dois anos, apos a publicacdo das portarias 122 (que define
as diretrizes de organizacdo e funcionamento das Equipes de Consultorio na
Rua) e 123 (que estabelece os critérios de calculo do nimero maximo de
equipes de Consultorio na Rua por Municipio) de 25 de janeiro de 2012 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b) o governo federal,
estaduais e municipais tém investido na implantacéo de servicos que atendem a
essa populacdo de forma especifica. Entretanto, trata-se de experiéncias ainda
incipientes, em que existem poucos e recentes equipamentos implantados. O
gue possivelmente faz ser preciso inventar o processo de trabalho de maneira a
proporcionar um cuidado que dialogue com as necessidades das pessoas
moradoras de rua.

Trata-se de uma dificil tarefa, devido a complexidade e o nimero reduzido
de materiais e oficinas a respeito desse tipo de atendimento. Apesar da
publicagdo do “Manual sobre o cuidado a saude junto a populagdo em situagao
de rua” (BRASIL, 2012c), isso ndo garante a apropriagao da discussao/praticas
propostas pelos profissionais de saude do SUS. Assim, a producao de materiais
bibliograficos a respeito do assunto tem o potencial de contribuir para a prética
dos profissionais de saude, nesse sentido sendo relevante a presente pesquisa.

Especificamente a respeito da problematica na cidade de S&o Carlos,
enfatiza-se a importancia em pesquisar sobre a populagdo em situacdo de rua
como uma forma de proporcionar visibilidade a essas pessoas, assim como a
contribuir para que o poder publico garanta seus direitos basicos. A questédo da
invisibilidade dos moradores de rua foi retratada por Sartori, Granado e Sano
(2008), que, além disso, discutem a questdo da aparente contradicdo social da

miséria e o fato do municipio ser reconhecido como polo tecnolégico do pais :

"O Municipio de S&o Carlos situado no interior do Estado de S&o Paulo

€ considerado um polo de producédo do conhecimento tecnolégico e do
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desenvolvimento. Entretanto, possui um numero significativo de
pessoas em situacdo de rua, que acaba refletindo um paradoxo:
mesmo diante das teias do progresso, existe um grupo em situacéo de
risco e de vulnerabilidade extrema, demonstrando um esfacelamento
das relacdes sociais. A invisibilidade social do grupo em estudo parte
tanto sociedade (que ignora ou desconhece as reais necessidades),
quanto do Poder Publico (que ndo garante seus direitos basicos)"
(SARTORI; GRANADO; SANO, 2008, P.122)

Na fase exploratoria da pesquisa obtive informacdes através de
responsaveis pela Divisdo de Politicas e Atendimento a Populacdo em Situacéo
de Rua do municipio, de que ndo h& uma politica de saude especifica para
essas pessoas (tais como Consultério na Rua ou qualquer Unidade de Atencédo
Basica com atendimento planejado a essa populacdo). Afirmacdo que foi
corroborada pelos estudos supracitados, a respeito da populacéo de rua em Sao
Carlos. Entretanto, um dos estudos (SILVIA; HERRERA, 2008) apresentou que
essa populacdo € encaminhada para as Unidades Basicas de Saude, dessa
forma havendo um cuidado realizado, mas que néo foi descrito ou aprofundado
no mesmo artigo.

Dessa forma, justifico ser necessério conhecer como é realizado o
cuidado dessa populacdo em Sao Carlos, buscando produzir pensamentos que
contribuam na potencializacdo das estratégias utilizadas. Assim, o presente
trabalho procurou contribuir para o aprimoramento do atendimento a essa
populacédo por profissionais de uma Unidade Basicas de Salde no municipio de
Sao Carlos. Visou problematizar o processo de trabalho, no intuito de colaborar
para uma assisténcia a salde pautada nas necessidades dessa populacéo,
como preconiza a Politica Nacional de Inclusdo a Populacdo em Situacdo de
Rua (BRASIL, 2008a).
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CAPITULO 1: A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

1.1) A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacéo de
Rua

No intuito de contribuir para a transformacéo da exclusdo social, no ano
de 2007 e 2008 os movimentos sociais de Populagcdo em Situacdo de Rua
realizaram no Brasil dois Encontros Nacionais a respeito desta problematica.
Tais eventos surgiram frente ao reconhecimento de que havia uma necessidade
de politicas focadas ao enfrentamento das dificeis condi¢cdes de vida dessa a
populacdo. E, além disso, para “que superassem abordagens socialmente
higienizadoras ou assistencialistas — que, em dultima instdncia mantém na
invisibilidade as reais necessidades desta populacdo” (AGUIAR; IRIART, 2012,
p.116).

Impulsionados por tais Encontros e pela organizagdo atuante do
Movimento Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua, em 2008 foi instituida a
‘Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situagcdo de Rua’
(PNPSR) (BRASIL, 2008a). Na formulagdo das diretrizes desta politica
participaram diversos atores sociais, dentre eles, representantes do Ministério da
Justica, Ministério do Desenvolvimento, do Combate a Fome, da Secretaria
Especial de Direitos Humanos e Defensoria Publica da Unido, do Movimento
Nacional de Populacdo de Rua (MNPR), da Pastoral do Povo da Rua e pelo
Colegiado Nacional dos Gestores Municipais da Assisténcia Social (BRASIL,
2008a).

Muitos dos principios ja presentes tanto na Constituicao Federal Brasileira
de 1988 (BRASIL, 1988) quanto na Lei 8080/90 do SUS (BRASIL, 2003)
constam novamente na PNPSR. Como por exemplo, da equidade e da
universalidade (BRASIL, 2003) constando na constituicdo que a saude é direito
de todos devendo o Estado garantir o0 acesso universal e igualitario aos servi¢cos
e acles nesse ambito (BRASIL, 1988). Poréem, na PNPRS houve a necessidade

de reafirma-los especificando-se a demanda da populagdo em situacéo de rua,
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por estes direitos ndo estarem concretamente garantidos, o que fica evidente ao
constatar-se que estas pessoas sdo estigmatizadas, sofrem preconceitos, e
assim, na condicdo da vulnerabilidade social e programética. Visando superar
essa severa marginalizacdo, consta na PNPSR:

“...) promog&o e garantia da cidadania e dos direitos humanos;
respeito a dignidade do ser humano, sujeito de direitos civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais; direito ao usufruto, permanéncia,
acolhida e insercao na cidade; néo discriminacdo por motivo de género,
orientacdo sexual, origem étnica ou social, nacionalidade, atuacgéo
profissional, religido, faixa etaria e situagdo migratéria; supressédo de
todo e qualquer ato violento e acdo vexatéria, inclusive os estigmas
negativos e preconceitos sociais em relacdo a populagdo em situacao
de rua” (BRASIL, 2008a, p.14).

Além disso, no documento da Politica Nacional para Inclusdo Social da
Populacdo em Situacdo de Rua é apresentada uma caracterizacdo extensa da
Populacdo, e discute-se que devido a diversidade que a compbe, é dificil
caracteriza-la. Apesar disso, uma das possibilidades é a utilizacdo do termo
‘Populagao em Situagcdo de Rua’ ao invés de ‘populacéo de rua’, adotando uma
abordagem que considera transitoria a situacdo de moradia nas ruas. Ou seja,
gue € possivel a mobilidade social dessas pessoas e que transitam, entre a rua,
abrigos, casas de conhecidos, dentre as diversas possibilidades (AGUIAR;
IRIART, 2012). Outra caracteristica € quanto a possuir ou ndo um endereco fixo.
As pessoas moradoras de rua que possuem, geralmente ficam na rua durante a
semana, pois no local de seu endereco fixo ha pouca ou nenhuma oferta de
trabalho (BRASIL, 2008a).

Outra possibilidade de descricdo € através dos grupos populacionais que
compdem essa populacdo: os migrantes, os desempregados, 0s egressos dos
sistemas penitenciarios e psiquiatricos, os “trecheiros” — pessoas que transitam
de uma cidade a outra - dentre outros (BRASIL, 2008a).
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De forma geral, a populacdo se concentra nos grandes centros urbanos,
pois € onde ha uma grande quantidade de recursos, servicos e possibilidades
(BRASIL, 2008a). Mas isso ndo significa que os moradores de rua sejam
inexistente nas cidades de pequeno e médio porte, tal como no municipio de
Séo Carlos, o que foi mostrado no trabalho de Martinez (2008), Silva e Herrera
(2008) e Oliveira (2011).

Dentre as diretrizes da PNPSR, destaca-se a necessidade de
implementacdo e a estruturacdo de servigos publicos — de saude, assisténcia
social, educacdo, habitacdo, geracdo de renda e emprego — de modo a
formarem uma rede integral de protecdo a populacdo em situacdo de rua. No
mesmo sentido, da importancia dos diversos setores, as acfes estratégicas
propostas no documento da PNPSR estdo relacionadas as areas da Saude,
Habitacdo, Assisténcia Social, Direitos Humanos, Trabalho e Emprego,
Educacao, Seguranca Alimentar e Nutricional e Cultura (BRASIL, 2008a).

Especificamente com relagdo a area da saude, na PNPSR destacam-se
as acdes propostas: o garantir atendimento integral, a participacdo social e o
acesso aos servicos do SUS; e a inclusdo no processo de Educacéo
Permanente em Saude® dos gestores e trabalhadores (havendo énfase na
importancia nas formacdes das equipes do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), dos agentes comunitarios de saude e dos operadores do
Sistema Nacional de Ouvidoria), sobre as demandas especificas da populacao
em situacao de rua (BRASIL, 2008a).

Para realizar uma caracterizacdo mais detalhada sobre essa populacgéo,
foi realizada a “Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua”
sendo iniciada em agosto de 2007 e finalizada em marco de 2008 (BRASIL,

2008b). Foram coletados dados em 71 municipios do Brasil, encontrando 31.922

3 Por Educacdo Permanente em Salde (EPS), compreende-se uma pratica de ensino-
aprendizagem para os trabalhadores dos servicos de salde em que se parte do conhecimento
prévio destes, problematizando questdes do cotidiano de trabalho com a finalidade de pensar e
criar possibilidades de ac¢fes para tais problemas/dificuldades recorrentes nas instituicdes de
salde (CECCIM, 2005).
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adultos em situacdo de rua, assim ndo sendo ainda um censo, mas uma
fotografia do grupo da Populacdo em Situacdo de Rua do Brasil (VALENCIO et
al., 2008).

Os resultados considerados mais pertinentes dessa “Pesquisa Nacional”
s80 0s seguintes: a maioria da populacdo € de homens (82%), da faixa etaria
dos 25 a 44 anos (53%), declarando-se como pardos (39%) e pretos (28%).
Esse ultimo dado € importante de ser comparado com a declaracdo de raca no
censo da populagcdo em geral, em que apenas 6,2% afirmaram ter cor preta, o
gue mostra a alta porcentagem de negros na populacdo em situacao de rua.

Os motivos encontrados para estar na rua foram: o alcoolismo e/ou uso
de drogas (35%); o desemprego (30%) e as desavencas com familiares (29%).
Entretanto, é preciso considerar que 71,3% citaram pelo menos um desses trés
motivos, estando 0s sujeitos em situacdo de rua devido a mais de uma dessas
causas simultaneamente (BRASIL, 2008a).

Outra pesquisa, realizada sobre a populacdo em situacdo de rua no
municipio de S&o Paulo, apresenta um enfoque mais amplo a respeito dos
motivos para pessoas viverem nas ruas. Para além do desemprego e do abuso
de drogas, inclui como causa a doenca mental, vontade prépria, a falta de
moradia, 0 aumento da miséria frente a politica econémica recessiva brasileira.
E, considera que a trajetdria da maioria é constituida de uma sequéncia de fatos,
fracassos pessoais e desamparo institucional (ROSA; CAVICCHIOLI; BRETAS,
2005).

Sobre o tipo de trabalho que exerce, a maioria (71%) relatou realizar
atividade remunerada (catador de materiais reciclaveis, flanelinha, limpeza,
construcéo civil, carregadores), sendo que apenas 2% tém vinculo empregaticio
de CLT. Dessa forma, ao contrario do estigma que lhes é atribuido, apenas 16%
pede dinheiro como forma de sobrevivéncia (BRASIL, 2008a).

Quanto aos problemas de saude cerca de 30% afirmaram apresentar
alguma doenca. Os agravos mais citados foram: hipertenséo (10,1%), problema
psiquiatrico/mental (6,1%), HIV/AIDS (5,1%) e problemas de visédo/cegueira

(4,6%). Esse dado contribui para fundamentar a decisdo do Ministério da Saude
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de estabelecer o Consultério na Rua como equipamento de saude especifico
para as Pessoas em Situacdo de Rua, ao invés dos Consultérios de Rua. Afinal,
nota-se que 0s agravos mais citados aqueles que devem ser cuidados em
servicos da Atencdo Basica a Saude, e ndo somente em servicos de Saude
Mental (BRASIL, 2008a).

De acordo com o site da Organizagdao Nao Governamental ‘Fundo Global’,
as iniciativas de efetuacdo das Politicas Publicas para populacdo de rua e
demais populacdes vulneraveis, ganharam um importante respaldo politico no
dia 06 de julho de 2011, quando o Conselho Nacional de Saude aprovou a
Resolucdo 444 (BRASIL, 2011a). Esta propde importantes medidas para
aperfeicoar o controle da tuberculose no Brasil e sendo as populacdes

socialmente vulnerdveis as principais atingidas pelo agravo, é enfatizada a

urgéncia em:

“(...) desenvolver acbes e estratégias que considerem as necessidades
das comunidades empobrecidas, da populacdo negra, da populagcdo em
situacdo de rua, populacdo privada de liberdade e comunidades
indigenas e pessoas vivendo com HIV/AIDS” (BRASIL, 2011a, p.1).

Através de tais politicas e esforcos da populacdo para efetivacdo das
acOes propostas, espera-se que cada vez mais sejam ampliados e invistam
nesses trabalhos que priorizam os principios da equidade e de universalidade do
SUS. E, ainda, para além de um investimento focado na reducéo da incidéncia e
prevaléncia de doencas, € preciso que o Estado se comprometa com esses
sujeitos em situacdo de rua, os compreendendo enquanto sujeitos de direito,
Ihes garantindo o que é direito, como esta previsto na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988).

Afinal, como afirmam Rosa, Cavicchioli e Bretas (2005), de forma geral a
Populacdo em Situacdo de Rua ou é ignorada ou € tratada como objeto de tutela
do Estado, da filantropia privada ou da caridade das igrejas. Dessa forma, sendo
escassos 0s cuidados que potencialmente contribuem para a autonomia desses

sujeitos, e que poderiam alterar essa trajetéria em que ficam em situacéo de rua.
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Tendo isso em vista, algumas iniciativas no SUS buscam transformar esse

cenario, ainda que timidamente, como veremos a seguir.

1.2) O cuidado a Populagcéo em Situacdo de Rua no SUS.

Diante das dificuldades de acesso e considerando as especificidades do
cuidado em saude as pessoas em situacao de rua, foram surgindo experiéncias
de atencdo a saude dessa populacdo. Porém, antes da criacdo dos Consultorios
de Rua - o primeiro servico do SUS destinado exclusivamente a cuidar da saude
da populacdo de Rua - € importante relatar a respeito de uma experiéncia que
foi fundamental para pensar uma das dimensdes do cuidado a essa populagéo:
a experiéncia da Reducgéo de Danos.

A Reducao de Danos pode ser descrita como uma politica e uma pratica
de salude publica composta por diversos procedimentos destinados a atenuar
prejuizos a satde causados pelo consumo de droga (LANCETTI, 2011). E uma
estratégia em que se busca a forca do sujeito partindo de sua autonomia, e

como disse Lancetti (2011):

“no sentido de buscar conhecé-lo na sua singularidade, sem cataloga-lo
nem classifica-lo segundo o tipo de droga que consome, e buscam
gerar um tipo de relagdo, de experiéncia, que gere também uma
mudanca na relacdo desses sujeitos com a vida e também com as
drogas” (LANCETTI, 2011, p.66).

Para isso, valorizam-se as vitorias cotidianas dessas pessoas - ao invés
de focar-se em seus fracassos como costumam fazer através das estratégias de
abstinéncia - assim, trabalhando no sentido potencializar os sujeitos, acreditando
na capacidade de producéo, de criagdo de si, consistindo no que Rolnik (2011)
chamaria de movimento de defesa e expanséao da vida!

Discorrendo a respeito do historico da estratégia de Reducdo de Danos
no SUS brasileiro, tais experiéncias iniciaram na cidade de Santos nos anos

1990, através com a distribuicdo de seringas entre usuarios de drogas injetaveis
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(em sua maioria cocaina e heroina). Isso foi realizado com o intuito de reduzir o
contagio de doencas transmissiveis por contato sanguineo e se aproximar
dessas pessoas facilitando a construc¢édo de vinculo, a partir do momento em que
primeiro as cuidar ao invés de julga-las. A experiéncia gerou polémica, sendo
feita em clima de confronto e de “radical postura em favor da defesa e da
afirmacdo da vida” (LANCETTI, 2011, p.79), sendo uma acdo contra-
hegeménica, que “enfrentou forte resisténcia da midia local, das forgas
conservadoras da cidade e do Ministério publico” (LANCETTI, 2011, p.79). Tanto
gue o0s gestores responsaveis pela implantacdo dessa politica — David
Capistrano Filho, Secretario Municipal de Saude da época e Fabio Mesquita,
coordenador de AIDS do municipio — foram processados sob a acusacdo de
incitar 0 uso de drogas ilegais, 0 que fez a experiéncia ser interrompida por
ordem judicial.

Entretanto, passado esse momento inicial de resisténcia pelo setor
conservador da populagcdo, como a pratica mostrou éxito em diversas
experiéncias, foi reconhecida pela OMS em 1993. Atualmente & uma das
diretrizes das Redes de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011c) e também da
Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2011b).

Assim, a experiéncia da Reducdo de Danos, e também da Organizacdo
N&o Governamental Francesa 'Médicos do Mundo com pessoas em situacao de
vulnerabilidade social’, inspiraram o psiquiatra Antonio Nery na década de 1990
a implantar no municipio de Salvador (BA) o primeiro servico do que chamou de
Consultério de Rua. No modelo original deste equipamento de saude, a equipe
era composta pelos seguintes profissionais: psicologo, assistente social,
enfermeira, técnico de enfermagem, motorista e dois “oficineiros” — profissionais
gue ministravam oficinas artistico-culturais e trabalhavam na perspectiva da
reducdo de danos, visando contribuir para conscientizagdo da populacdo
atendida quanto ao uso de drogas (PROENCA, 2011).

A partir da consolidacdo dessa experiéncia pioneira e do reconhecimento
de sua importancia pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)

do Governo Federal no ano de 2009, houve ampliacdo da implantacdo dos
25



Consultorios de Rua. Tal cenario foi o seguinte: trés municipios da Bahia, nos
estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e no Distrito
Federal, tendo cada servi¢co seu processo de trabalho especifico e diversificado
(PROENCA, 2011).

Em paralelo, ocorriam experiéncias brasileiras na Atencdo Basica a
Saude de atendimento a populacdo adulta em situacdo de rua, sendo seus
relatos encontrados em alguns estudos (CARNEIRO et al.,1998), (CARNEIRO;
SILVEIRA; 2003), (CARNEIRO et al., 2006), (CANONICO et al., 2007),
(SOUZA; SILVA; CARICARI, 2007), (CARNEIRO; JESUS; CREVELIM, 2010) e
gue serdo mencionadas a seguir.

O Centro de Saude Escola da Barra Funda no municipio de S&o Paulo, na
década de 1990 passou a estender seu atendimento aos moradores de rua,
além das demais pessoas do territério adstrito, (CARNEIRO et al., 1998).
Posteriormente, a localidade teve modificacfes populacionais de forma a tornar-
se necessaria mais uma ampliacdo do publico atendido: as profissionais do
sexo, 0s migrantes em situacdo irregular no pais, entre outros que nao se
adequavam ao critério 'morador ou trabalhador da area' e que anteriormente
eram somente atendidos em servicos de saude de Pronto Atendimento. Outra
caracteristica inovadora desta experiéncia foi a destinacdo de vagas para a
demanda espontédnea dos ditos marginais, reconhecendo que possuiam
urgéncias e organizacdes cotidianas especificas, muitas vezes ndo conseguindo
comparecer a consultas agendas. Assim, buscando garantir assisténcias
emergenciais de atencdo basica a essa populacdo sempre que necessitassem
(CARNEIRO; SILVEIRA, 2003).

Em outra pesquisa a respeito do mesmo servico de saude, os autores
afirmam sobre a importancia em visibilizar a populacdo de rua, considerando
estratégico para isto os servicos de Atencdo Primaria a Saude, articulando com
outros servicos que abarquem as demais necessidades destas pessoas.
Consideram que esta UBS da Barra Funda, sendo porta de entrada na Atencao
Priméria a Saude especifica para a populacdo em situagdo de rua, possibilita a

equidade do acesso. Porém, para isso outras acdes se fazem necessarias: a
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flexibilizacdo do horario de entrada na unidade e realizar o atendimento sem
necessidade de agendamento prévio (CARNEIRO et al., 2006).

Sendo o cuidado aos moradores de rua historicamente feitos por
albergues, casas de convivéncias e cuidados, o setor saude do municipio de
Sao Paulo, passou a institucionalmente fazer parte do atendimento a Populacdo
em Situacdo de Rua com o Projeto da Secretaria Municipal de Saude 'Gente na
Rua' no ano 2004. O contexto politico desse surgimento na cidade foi a
manifestacdo do Dia Nacional de Luta da Populacdo em Situacdo de Rua em
junho do ano anterior, organizado por representacdes da populacédo e sendo o
direito & saude uma das reivindicacbes do movimento social. O objetivo do
projeto era “garantir uma atengado integral as necessidades dessa populagéo,
com enfoque importante na emancipagao destes” (SOUZA, SILVA, CARICARI,
2007, p.812), além de possibilitar 0 acesso aos servi¢os de saude.

Para implantacéo do projeto se contratou Agentes Comunitarios de Saude
gue preferencialmente tivessem morado nas ruas em sua trajetoria de vida, para
cadastrar a Populacdo em Situacdo de Rua (moradores de rua e albergados) do
territério das Unidades Béasicas de Saude (CARNEIRO et al., 2006). Poucos
meses apo6s o inicio, o “Gente na Rua” foi implantado em sete UBS de trés
regibes (Sé, Mooca e Pinheiros), contendo onze Agentes Comunitarios de
Saude e uma enfermeira. Estabeleceu-se como responsabilidades do ACS: 1)
acompanhar cerca de 200 pessoas no local em que elas vivem, as vinculando
realizando com as UBS para que acessassem a Unidade quando necessitassem
de cuidados; 2) todas as acdes usualmente realizadas para usuarios de
Unidades de Saude da Familia (CARNEIRO; JESUS; CREVELIM, 2010).

Uma das Unidades Basicas de Saude participantes do projeto Gente na
Rua foi o Centro de Saude Geraldo de Paula Souza, através de uma equipe
composta por trés Agentes Comunitarios de Saude de Rua (ACSR) e uma
enfermeira, sendo que o trabalho era desenvolvido em conjunto com as
enfermeiras desta Unidade Bésica de Saude. Em tal experiéncia, o fluxo de
acesso aos servicos de saude ocorria de trés formas: 1) da demanda

espontanea dos usuarios que chegavam diretamente ao servigco; 2) do
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encaminhamento a Unidade de Saude pelo ACSR apdés acolher o usuario na rua
e identificar alguma demanda de saude; 3) encaminhamento ao Centro de
Saude realizado por profissionais dos equipamentos sociais da regido que
atendiam a essa populacédo (CANONICO et al., 2007).

No final do ano de 2009 foi ofertado aos municipios o financiamento
federal para as equipes de Consultorios de Rua, pela Coordenacdo de Saude
Mental do Ministério da Saude* através de selecdo por edital publico (BRASIL,
2009), sendo credenciados em portarias municipais e/ou estaduais como um
servico da Atencdo Especializada. Este projeto durou pouco tempo, frente a
diversas discussdes dos movimentos sociais e 0rgados governamentais gerando
o entendimento do Ministério da Saude de que o cuidado a salude da Populacdo
em Situacdo de Rua deve ter como porta de entrada um servico da Atencdo
Basica a Saude, assim como o € para toda a populacdo. Afinal, a pesquisa
nacional censitaria sobre a populacdo em situacdo de rua realizada no ano de
2008, havia mostrado que as necessidades de cuidados a saude dessas
pessoas eram mais amplas do que somente as questbes relacionadas ao
sofrimento mental. Incluindo muitas demandas que devem ser atendidas em
servicos de Atencdo Basica a Saude, tais como curativo de feridas e tratamento
de tuberculose (BRASIL, 2008a).

O novo equipamento de salde especifico para o atendimento as pessoas
em situacao de rua foi denominado de Consultério na Rua, sendo um servi¢co da
Atencdo Basica a Saude vinculado diretamente a uma Unidade Basica de
saude, havendo diretrizes para esse servico, assim como critérios para
organizagéo do trabalho e funcionamento de equipes (BRASIL, 2012a; 2012b).
De forma geral, o processo de trabalho das equipes de Consultério na Rua deve

operar da seguinte forma:

4 O Consultério de Rua, era em um servico da especialidade da sadde ( o que em um
referencial agora um pouco obsoleto, poderia ser chamado de nivel secundario de atengdo a
saude). Ja o Consultorio na Rua é um servigo da Atencao Bésica (do que era chamado de nivel
primario de atengdo a saude ) e esta necessariamente vinculada a uma Unidade Basica de
Saude.
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“ [Realizar] A busca ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas; atividade em loco, de forma itinerante desenvolvendo
acOes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Salde e,
guando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de
outros pontos de atengéo, de acordo com a necessidade dos usuarios”
(BRASIL, 20123, p.1).

Além disso, a portaria 122 do Consultério na Rua define trés modalidades
do servico, cada qual com composicdes de equipes distintas, variando o niamero
de profissionais de nivel superior e médio que a compdem e a presenc¢a ou nao
do médico, tendo custeio mensal de acordo com essa quantidade e categoriais
profissionais (por exemplo: a modalidade | contém menor numero de
profissionais e ndo tem médico, logo o custeio € menor do que a da modalidade
[ll, que tem maior niumero de profissionais e um médico). E estabelece as
categorias profissionais que podem compor a equipe do Consultério na Rua:
enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, técnico
ou auxiliar de enfermagem e técnico em saude bucal, e agente social (que pode
ser um Agente Comunitario de Saude) (BRASIL, 2012b).

Atualmente, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sistemas de Saude (BRASIL, 2014) existem 83 equipes de Consultério na Rua
com financiamento do governo federal. Estdo distribuidas em 17 estados
brasileiros (Acre, Alagoas, Bahia, Goids, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo) e no Distrito
Federal.

No municipio de Sdo Paulo, as equipes de saude da familia que atendiam
a populacdo de rua tornaram-se equipes de Consultério na Rua a partir de
agosto de 2013. Afirma a enfermeira de uma destas equipes que o vinculo € a
maior ferramenta para produzir o cuidado a populacéo de rua, pois possibilita o
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cuidado integral, ao invés de simplesmente administrar uma medicacdo, acéo
esta que ndo garante a saude do sujeito (MELO, 2014).

Outra caracteristica importante das equipes de Consultério na Rua é a
necessidade de articulagdo em uma rede de servicos — CAPS AD, Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA), servicos especializados ao cuidado de HIV e DST,
Unidades de Acolhimento, grupos e Alcodlicos Anbnimos - para onde se pode
encaminhar 0s usuarios quando sdo necessarios 0s atendimentos
especializados. Porém, neste processo realizando um cuidado compartilhado
entre as equipes de Consultério na Rua e os servi¢cos de especialidade, ao invés
das primeiras praticarem o encaminhamento em que se desresponsabiliza pelo
cuidado dos usuérios (MELO, 2014).

1.3) A Populagéo em situagéo de rua na cidade de Sao Carlos.

O municipio de S&o Carlos localiza-se no centro geogréfico do estado de
Sdo Paulo, com um territério de 1.132 km2 com apenas 6% dessa area total
urbanizada, uma populacao de aproximadamente 260 mil habitantes e alto IDH
de 0,805 (Sdo Carlos, 2016). E considerada um polo de tecnologia devido a
presenca de duas universidades publicas (Universidade de Sdo Paulo — USP;
Universidade Federal de S&o Carlos) que possuem diversas pesquisas nesse
campo. E também, por haver grandes industrias na cidade tais como a
wolkswagen, Tecumseh, Faber Castell, Electrolux, empresas téxteis, de
embalagens, de maquinas, tintas, lavadoras, equipamentos O&pticos e uma
grande quantidade de industrias médias e pequenas de variados setores de
producao (Sao Carlos, 2016).

Com relacdo a rede de saude, a cidade contém dois hospitais de
atendimento publico (sendo um hospital escola federal e o outro uma santa casa
de misericordia, sendo filantropica), um ambulatério oncologico, um centro de
especialidades multiprofissionais, um centro de especialidades odontoldgicas,

trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), dois servicos especializados de
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saude mental (CAPS Il, CAPS AD II), doze Unidades Basicas de Saude
tradicional, e quize Unidades de Saude da Familia (Sao Carlos, 2016).

Apesar de ser uma cidade de meédio porte, com alto nivel de
desenvolvimento tecnolégico, no ano de 2008 estimava-se haver em Sao Carlos
um contingente de 105 pessoas em situacao de rua (SILVIA; HERRERA, 2008).
Os registros dos dados sobre essa populacdo apresentam que a maioria tinha
faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, e era do sexo masculino. Apesar de
muitos deles terem familia na cidade, outros eram originarios do interior do
estado de S&o Paulo, do estado do Rio de Janeiro, Goias, Mato Grosso e
Maranhdo. Com relacdo aos migrantes, a maioria era proveniente do interior de
Sao Paulo, diferentemente do imaginario social de que todos os migrantes
(principalmente em municipios paulistas) sdo nordestinos. Os principais pontos
de concentracdo dessas pessoas no municipio Sdo Carlense eram as pracas,
rodovidrias e estacdo de trem (MARTINEZ, 2008), (GARCIA; CARVALHO;
MARTINEZ; ZANETTI, 2008), (BARBOSA, 2008).

Através de pesquisa etnografica em que se conviveu com essa populacao

de rua em Séao Carlos, encontrou-se que:

“A reciprocidade é um principio importante para a sobrevivéncia na rua,
uma vez que os bens sdo entendidos para a coletividade e ndo apenas
individualmente, assim como é levado em conta ndo apenas o dinheiro
gue se recolhe, mas os bens que séo partilhados e as ajudas que séo
prestadas a banca" (MARTINEZ, 2008, p.80)

Outro elemento a ressaltar, também encontrada em artigo de Garcia et al.
(2008), € que o consumo de pinga além de contribuir para a sociabilidade entre
os moradores de rua, tem um significado ambivalente, sendo essa tanto
produtora de saude quanto de doenca. Explicam ser produtora de saude por
alterar o estado de consciéncia, fazendo emergir um estado de alerta,
animacéao e euforia, podendo também ser um estabilizador emocional por fazer
esquecer-se de experiéncias ruins vividas. Entretanto, passa a ser produtora de

doenca na medida em que prejudica as atividades cotidianas dessas pessoas,
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causa enfraquecimento, perda de apetite e dependéncia excessiva da bebida.
Os autores apresentam uma fala bastante representativa de uma das moradoras
de rua sobre essa questdo: “a gente que tem que beber a pinga e ndo a pinga
beber a gente” (MARTINEZ, 2008, p.82), (GARCIA et al., 2008, p.185).

Outras descobertas sobre a saude dessas pessoas é de que a obtencao
de remédios ocorre através da ajuda muatua entre elas. Se uma delas esta
doente a ponto de ficar incapacitada a conseguir dinheiro, as demais pagam o
medicamento necessario para que a pessoa possa se recuperar. Dizem elas:
“aqui um olha pelo outro e ninguém fica doente aqui, so fica doente quem quer”
(MARTINEZ, 2008, p.81).

Na cidade de S&o Carlos a mesma forma de tratamento as pessoas em
situacao de rua — ou filantrépica ou tutelar - parece estar presente de acordo
com Garcia et al. (2008), quando através do estudo etnografico sobre a
populacdo de rua da cidade, encontram quatro instituicbes e politicas publicas
gue atendiam a essas pessoas. Esses eram: o0 albergue noturno, a Secretaria de
Cidadania, o Posto de Rua e a Pastoral da Rua.

O albergue noturno oferece a populacdo o pernoite, banho, duas
refeicbes diarias, e passagens para 0S migrantes. Tem como regra a
permanéncia maxima de trés dias para aqueles que nao tém endereco em Sé&o
Carlos, o que de acordo com os autores mostra uma politica de expulsdo da
cidade, pois isso é feito para ndo criarem qualquer tipo de vinculo no municipio,
nao terem tempo habil para conseguir emprego e moradia, por exemplo.

A Secretaria de Cidadania tem como principais servicos oferecidos a
populacado: providenciar documentos, auxiliar a busca por emprego, contribuir
para reconciliacdo familiar, encaminhar para tratamentos médicos, psicolégicos
e para dependentes quimicos. A relagcdo com os servicos de saude esta mais
restrita a encaminhamentos para o Hospital Psiquiatrico Caibar Schetel e para
Unidades Basicas de Saude, de acordo com Silvia e Herrera (2008).

As demais instituicbes citadas sdo de carater filantropico e religioso,
sendo que a Pastoral da Rua faz a distribuicdo de marmitas a populacdo em

Situacéo de Rua aos sadbados em diversos pontos da cidade. Ja o Posto de Rua
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atua nos domingos oferecendo cortes de cabelo, barba e unhas, faz doacédo de
produtos de higiene pessoal e de refeicdes. Além disso, ha relatos de que o
ultimo eventualmente realizava palestras para alcoolistas, enfatizando a
regeneracao e restauracao da dignidade das pessoas.

Além disso, foi encontrado que a higienizacdo do corpo ser feita atraves
de banhos no albergue noturno, em banheiros publicos, e que organizacdes
sociais fornecem os produtos de higiene para os moradores de rua (MARTINEZ,
2008). Entretanto, também é relatado existir uma dificuldade para essas pessoas
realizarem atividades cotidianas simples tais como dormir, comer, tomar banho,
lavar roupa, ter agua potavel, preservar 0s poucos pertences de valor, obter
fonte de renda, assim como atividades de lazer (SARTORI; GRANADO; SANO,
2008). Dessa forma, supde-se que 0s equipamentos sociais da cidade nao sao
suficientes para atender as demandas minimas dessa populacéo.

Com isso, ndo deixando de reconhecer esforcos da Secretaria de
Cidadania e Assisténcia Social em tratar como sujeitos de direitos as pessoas
em situacdo de rua. De acordo com Silva e Herrera (2008), é desenvolvido um
trabalho por esse setor buscando atuar em uma rede de servicos, articulando-se
com organizacoes, instituicdes e servicos de saude que atuam junto a populacdo
em situacdo de rua; e outros setores com potencial de atuacdo conjunta a essa
populacdo (cultura, guarda municipal, agricultura e abastecimento). Todavia,
esse fazer compartiihado com os demais servicos e na perspectiva da
contribuicdo para autonomia dos sujeitos moradores de rua ndo parece ocorrer.

Isso porque apesar das autoras apresentarem como resultados do servico
do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social para populacdo de
Rua (CREAS POP) que todas as pessoas atendidas pelo o servico séo
acompanhadas pela rede basica de salude da cidade, o relato € de que se trata
de encaminhamentos a médicos. E para questdes psiquiatricas e de abuso de
narcoticos, € mais preocupante a afirmacdo de que a pratica é o
encaminhamento realizado pelo Hospital Escola ao Hospital Psiquiatrico Caibar
Schutel, ndo sendo mencionado o trabalho do CREAS POP junto aos Centros

de Atencdo Psicossociais da cidade, necessarios para um cuidado em rede,
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como preconiza a Politica Nacional de Inclusdo da Populacdo em Situacdo de
Rua (BRASIL, 2008a).

1.4) Reflexbes a respeito da Populagcdo em Situagcdo de Rua.

O termo ‘populacdo em situacdo de rua’ difere do termo ‘populacédo de
rua’, sendo o segundo mais popularmente conhecido. Isso porque adota uma
abordagem que considera a possibilidade em ser transitoria a situacdo de
moradia na rua, havendo a potencial mobilidade social dessas pessoas. E
também pela questdo da transitoriedade, que ocorre em muitos casos, entre a
rua, abrigos, casas de conhecidos, dentre as diversas possibilidades (AGUIAR;
IRIART, 2012).

Sobre a existéncia desse fendmeno de haver pessoas em situagao de rua
pontua-se que se trata de um sinal das mudancas socio-politico-econémicas
ocorridas nas ultimas décadas e consiste em um problema mundial das grandes
metropoles (VARANDA; ADORNO, 2004). Complementar a isso, Fernandes,
Raizer e Bretas (2007) sugerem através da pesquisa que realizaram com idosos
em situacdo de rua na cidade de S&o Paulo, que ndo somente hd uma
determinacdo macro sociais — que consiste nas tendéncias estruturais do
sistema politico-econdmico — mas também fatores micro sociais, mais referentes
a aspectos do nivel individual e familiar (como por exemplo, ser expulso de casa
pela familia).

O que se aproxima da discussao feita por Snow e Anderson (1998), (que
apesar de ser internacional pode dialogar com situacées ocorridas no Brasil),
através do estudo realizado por eles em Austin, nos Estados Unidos da América,
encontraram quatro caracterizagdes gerais dos moradores de rua: 1) sujeitos
vitimas de mudangas econdmicas e institucionais que os fazem tornarem-se
moradores de rua; 2) refugiados de seu pais de origem, devido a situacdes
politicas e/ou econdmicas; e 3) 0s que sdo migrantes perpétuos devido ao tipo
de trabalho que realizam; 4) pessoas gque passam a estar em situacao de rua
devido a desastres naturais, tais como chuvas fortes, tornados e terremotos.

Perpassam por esses grupos de formas distintas as dimensdes do desabrigo: a
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auséncia ou ndo de moradia permanente; a presenca ou auséncia de apoio
familiar; e o valor moral e de dignidade baseado em papéis socialmente
estabelecidos.

Os grupos de moradores de rua que em geral ndo tem apoio familiar - os
migrantes, os refugiados, e 0os expulsos de seu lar pelo desemprego e conflitos
familiares - podem ter chegado a essa condi¢éo de estar sem domicilio devido a
esse vinculo familiar fragil. Havendo também a possibilidade de isso ocorrer
concomitante a uma situacdo de desemprego — ou de subempregos
extremamente precarios- a que se encontram (SNOW; ANDERSON, 1998).

De acordo com os autores, 0 estigma atribuido aos moradores de rua
consiste na percepcao publica, de que proprio morador sem domicilio € o Gnico
responsavel por sua situacao, e que oferecem ameaca a seguranca e bem-estar
de outros cidaddos. Nessa concepcdo estigmatizante, acredita-se que 0s
moradores de rua o sdo devido a suas proprias imperfeicbes ou falhas morais
(SNOW; ANDERSON, 1998).

O grupo dos que estdo sem casa devido a catastrofes naturais, em geral
tem mais apoio familiar, ainda mantém a vinculacdo com a familia. E também
sdo menos estigmatizados, por ndo serem culpabilizados pela condicéo de estar
sem domicilio, uma vez que isso ocorreu devido a uma causa externa, um
desastre (SNOW; ANDERSON, 1998).

De acordo com Castel (1998) essa populacdo a qual autor se refere como
‘indigente’, para além de encontrar-se em um estado de miséria financeira passa
por um processo de dissociacdo do vinculo social, nomeado de desfiliacdo. A
fragilizacdo, portanto, ndo é s6 em termos materiais, mas também no tecido
relacional. Sdo duas faces da mesma condicdo: a falta econbmica e a
desfiliacdo, no campo relacional. Dessa forma, o desafio contemporéaneo da
pobreza é de ndo somente distribuir-se seguros sociais, mas tambéem de
preencher o vazio social posto presente em tal condicao.

O ‘indigente’ é desfiliado porque nao se encaixa em nenhuma das
condicdes de insercdo social, nem mesmo a de receber beneficios. Pois a l6gica

Estatal € a de que sendo apto ao trabalho, deveria estar trabalhando e se ndo o
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faz € totalmente responsavel por isso. Como se a questdo nao fosse a propria
falta de emprego gerada pelo Estado. Dessa forma, o ‘indigente’ apto ao

trabalhado e que ndo conseguird trabalhar porque ndo h& emprego, é

7z

criminalizado (CASTEL, 1998), ou entdo institucionalizado como é 0 caso
daqueles que sdo usuarios de drogas. Sobre essa questdo diz o autor: “(...)o
vagabundo representa a forma limite da ruptura em relacdo a toda participacao
social, figura do estrangeiro excluido de toda parte e condenado a errar numa
espécie de no man’s land social (...)” (CASTEL, 1998, p.27).

E dessa forma, tais pessoas, os ‘indigentes aptos ao trabalho’
permanecem excluidos de todos os seus direitos sociais. Sobre essa questédo a

gual se encontra a populagéo de rua é afirmado:

“A existéncia do grupo remete, dentre outros, ao projeto de
desenvolvimento do pais que dissocia produc¢do de riqueza e cidadania.
De um lado, faz-se recair o fracasso econdmico sob a prépria
responsabilidade do individuo, do que deriva seu fracasso social. Sem
interlocugdo publica que garanta suprimento de necessidades béasicas
(...), propende o mesmo para a desestruturacdo das teias de
convivéncia social, como a da familia, o que acaba por leva-lo ao

isolamento, agravado, muitas vezes, pelo uso de alcool e drogas
(VALENCIO et al., 2008, p. 43).

E, além disso, retratando o tratamento dado a populacdo de rua pelo

Estado e sociedade brasileira, os autores afirmam:

“O Brasil vem apresentando duas tendéncias das forgas
coercitivas que impedem a ampliacdo da cidadania da populacdo de
rua. De um lado, ha a passagem de um estado de intolerancia tacita
para intolerancia explicita, recrudescendo a pratica publica de
truculéncia na eliminacdo do sujeito vulneravel, nisso convergindo as
acOes do Estado e a de grupos organizados.(...). Assim, a beligerancia
e a tortura passam a ser tratadas, no discurso do senso comum, como

formas legitimas de lidar com (e reforcar) a desigualdade social, sendo
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expressfes de uma forma de dominagdo politica autoritaria que se
naturaliza” (VALENCIO et al., 2008, p. 43).

Outra forma de abordar a questdo da populacdo em situacdo de rua é
discutindo a partir do conceito de vulnerabilidade por se tratarem de pessoas
desprovidas de diversos elementos materiais e subjetivos que tornam
suscetiveis aos mais diversos tipos de agravos. Sendo assim, é de fundamental
importancia que passem a ser priorizados pelas politicas e servicos de saude,
estando isso de acordo com o principio do SUS da equidade e também com a

proposta dos Direitos Humanos Internacionais (ALVES, 2003).

CAPITULO 2: A VULNERABILIDADE NO CAMPO DA SAUDE.

O conceito de vulnerabilidade teve origem na é&rea da advocacia
internacional pelos Direitos Universais do Homem. E referente aos grupos ou
individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promocédo, protecdo ou
garantia de seus direitos de cidadania (ALVES, 2003).

No campo da saude, o termo tem como marco a primeira publicacdo do
livro “AIDS no mundo”, no ano de 1992. Na obra, sao apresentadas informagdes
e propostas do trabalho que envolve a AIDS e a vulnerabilidade, sendo descrito
0 que é necessario para produzir a prevencdo da contaminacao pelo virus. E,
além disso, abordando os aspectos individuais, coletivos e 0s programas de
politicas pubicas, retratando a interligacdo entre tais fatores (MANN;
TARANTOLA, 1993).

Foi também de suma importancia para a producéo e uso do conceito de
vulnerabilidade as lutas ativistas dos movimentos de direitos humanos diante da
epidemia da AIDS, iniciado na década de 1980 (AYRES et al., 2005) em que se
concebia a AIDS através do conceito de risco. Este surgiu como instrumento
epidemiologico para contribuir no controle das doengas, realizando-se estudos
para buscar os fatores de risco associado a determinada doenca. Porém, tal
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propodsito foi extrapolado, devido a ampla divulgacdo midia da nocédo de grupo
de risco, que passou a se constituir enquanto uma identidade concreta — o0 grupo
de risco da AIDS. As estratégias de prevencdo da saude publica da época
focavam suas acdes a esses grupos e eram ineficazes para a diminuigdo do
contagio pela doenca. Acabavam por incitar o preconceito e iniquidades, mais do
gue proporcionar o alcance do real proposito declarado, dentro das perspectivas
preventivas da saude publica, ao destinarem exclusivamente suas ag¢fes aos
chamados de 'quatro Hs': homossexuais, hemofilicos, haitianos e ‘heroin-
adictics' (viciados em heroina) (AYRES et al., 2005).

A partir do ano de 1985, tendo sido descoberto o agente etiolégico da
doenca e que se tratava de uma doenca transmissivel, passou-se a adotar o
conceito de ‘comportamento de risco’, 0 que apesar de aliviar o peso do estigma
sobre os grupos em que a epidemia foi inicialmente detectada, trouxe o maleficio
da culpabilizacédo individual dos comportamentos inadequados para prevenir a
doenca. Em outras palavras, ao orientar praticas de salde preventivas,
prevalecia a ideia de que se o sujeito adoecia era por ser displicente, falhando
ao ndo tomar atitudes necessarias para impedir o contagio (AYRES et al., 2005).

Com isso, 0s movimentos sociais criticaram 0 uso do conceito de
comportamento de risco, por ser uma perspectiva que se restringe a uma
culpabilizagéo individual, deixando de considerar os fatores de determinagéo
social da doenca. Fatores que sdo consequéncias da distribuicdo desigual dos
recursos culturais, econdémicos, politicos, juridicos entre géneros, paises,
segmentos sociais, grupos étnicos e faixas etarias (GUPTA, 1996 apud AYRES
et al., 2005).

Frente a ineficacia em lidar com a epidemia pautando as acfes a partir do
conceito de grupo de risco e de comportamento de risco, somado as
reivindicagbes de movimentos sociais de que os direitos humanos fossem
garantidos a todos, desenvolveu-se o conceito de Vulnerabilidade no campo da
saude. Dessa forma, considerando-se a suscetibilidade das pessoas ao
adoecimento, ndo somente na perspectiva biomédica, mas também resultante

de um conjunto de aspectos sociais. Assim, para além de condi¢cfes individuais,
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0 adoecimento € contextualizado a uma complexidade de fatores coletivos, que
tornam os sujeitos mais suscetiveis as doencas. O que inclui o grau de acesso a
recursos de todas as ordens para se proteger dos agentes e situacdes
patologicas (AYRES et al., 2005).

Em termos de vulnerabilidade, trata-se a questdo em trés eixos, que se
articulam: o componente individual, o componente social e o componente
programético. O primeiro é referente as informacdes, a capacidade de sua
elaboracdo e as possibilidades efetivas de transformacdo das préaticas de
prevencdo. O segundo diz respeito as condicfes para obter as informacdes,
assim como as possibilidades de digeri-las, de incorporar as mudancas praticas
no ambito que ndo depende somente de um esfor¢o individual (ex: acesso a
meios de comunicacdo, escolarizacdo, disponibilidade de recursos materiais,
possibilidade para influenciar decisbes politicas e barreiras culturais, condicdes
de violéncia impeditivas para a mudanca de praticas, dentre outros). E, por
ultimo, o terceiro eixo é referente as politicas publicas (ou de outra ordem) para
promover atividades de reducéo da vulnerabilidade (AYRES et al., 2005).

De forma geral, com a utilizacdo da abordagem da vulnerabilidade, a
intervencao estrutural, a organizacdo comunitaria, a construcao de cidadania, o
ativismo politico, a a¢éo juridica, os direitos humanos, sao entendidas como a
parte indissociavel das acdes de prevencdo e cuidado. Implicando em uma
abordagem que considera muitas variaveis, de forma dinamica, buscando olhar
para a complexidade dos fenbmenos, e ndo somente para variaveis e fatos
pontuais. Assim, trazendo a tona muitos desafios, conflitos e limites que passam
a ser encarados no trabalho cotidiano. A partir disso, torna-se necessario pensar
em técnicas para lidar com as dificuldades de maneira a tornar o trabalho mais
produtivo, porém, preservando-se as referéncias éticas e politicas escolhidas por
cada trabalhador (AYRES et al., 2005).

Duas dificuldades existentes para trabalhar sob o prisma da
Vulnerabilidade serdo citadas pelo seu carater de relevancia. Uma dessas € a
possibilidade de levar a vitmizagao das pessoas, ao colocar questbes estruturais

enquanto constituintes de determinados sujeitos considerados mais vulneraveis.
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A outra questdo é que justamente por incluir uma analise macrossocial, pode
levar a uma ampliacdo paralisante, uma vez que muitos fatores estdo em uma
esfera macrossocial inatingivel, impossivel de intervencdo dentro de nossos
alcances enquanto trabalhadores ou mesmo gestores dos servicos de saude
(AYRES et al., 2005).

Frente a isso, ndo seria mais produtivo trabalhar com a abordagem do
comportamento de risco, pois dessa forma atua-se diretamente em algo talvez
mais concreto, que sdo os comportamentos individuais? Esse pode parecer um
caminho mais viavel para se pensar a reducéo e prevencao aos agravos. Porém,
a experiéncia com as abordagens comportamentais, desenvolvidas a partir do
conceito de comportamento de risco, ndo se mostraram efetivas. De acordo com
Ayres et al. (2005), as estratégias comportamentais interviram de maneira pouco
sensivel as particularidades culturais, morais, politicas e econdmicas
constituintes de praticas seguras.

A abordagem conceitual da vulnerabilidade visou superar essa falha,
tentando construir praticas efetivas para prevencdo e denunciando a
universalizacdo extrema e acritica das concepc¢des de 'grupo de risco' e de
‘comportamento de risco'. A diferenca estd em considerar que determinados
grupos da populacdo sdo mais vulneraveis ndo devido a caracteristicas fixas,
identitarias, constituintes de sua esséncia, mas como efeito de rela¢des sociais,
estando interligadas a uma totalidade do funcionamento dinamico e estrutural da
sociedade (AYRES et al., 2005).

Por ser ainda recente e pouco explorada a discussao e relatos de
experiéncias para reducdo da vulnerabilidade, existindo ainda um pequeno
contingente de contribuicdes tedricas, pautadas em vivéncias de como superar
ou reduzir as tendéncias a vitmizacdo ou a ampliacdo paralisante. Porém, é
possivel citar alguns trabalhos sobre o cuidado a saude com relagéo a AIDS, por
exemplo, com as oficinas de sexo mais seguro, as mobilizagcbes comunitarias
(VILLELA, 1996 apud AYRES et al., 2005) e as experiéncias de reducédo de
danos entre usuarios de droga (MESQUITA; BASTOS, 1994).
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Contudo, sdo fundamentais algumas propostas metodoldgicas para o
éxito da utilizacdo da abordagem de vulnerabilidade, para atingir os fins
desejados. Essas consistem no uso da hierarquizagcdo e do monitoramento
como forma de avaliar os objetivos e estratégias de intervencdo, estando de
acordo com trés principios: a efetividade, a operacionalidade e a
progressividade. O primeiro é referente aquilo que julgamos ter maior
possibilidade de fazer com que seja atingido o(s) objetivo(s) almejado. O
segundo, diz respeito a viabilidade para executar determinadas acbes. J4 o
terceiro trata de uma ordem crescente de priorizacdo: planejar acbes de
problemas e solu¢cdes mais imediatas, de curto prazo, para aquelas mais a
médio e em seguida, as que devem ser pensadas para ter efeito em longo
prazo.

O quarto principio, de acordo com Ayres et al. (2005), permeia e pode ser
considerado um pressuposto de todos os demais principios: a democratizacao
radical da eleicdo e monitoramento de objetivos e estratégias. Isso diz a respeito
da fundamental participacdo dos sujeitos sociais 0s quais sao direcionadas as
acles, para isso sendo realizados didlogos entre esses e 0s técnicos, a fim de
coletivamente construir as demandas e propostas da e para a populacdo. Com
isso, acredita-se que havera maior possibilidade de articular as ac6es com as
respostas sociais mais estruturadas.

Além disso, a vulnerabilidade possui dimensdes importantes para
contribuir a ndo-vitmizacdo dos sujeitos que foram apresentados por Gorovitz
(1994). Uma dessas € a caracteristica em nao ter multiplas possibilidades, por
assim dizer, e, em ser um processo dinamico. Isso quer dizer que
necessariamente seu valor e grau constituem em relacdo ao contexto, ou seja, o
mesmo fator que torna os sujeitos e popula¢gbes vulneraveis em determinada
situacado pode o fortalecer em outra. Da mesma forma, a graduacao em termos
de vulnerabilidade também sera variavel. E, além disso, a dinamicidade é
referente ao fato de os sujeitos/populacées poderem em dado momento estar
vulneraveis, porém em outro periodo isso ser reduzido ou até mesmo nao

estarem mais na condi¢do da vulnerabilidade.
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Assim, outra dimensdo e que perpassa todas as outras supracitadas é o
carater relacional de qualquer situacédo de vulnerabilidade. Isso tem a implicacéo
importante em considerar que as pessoas nessas situacdes ainda tém poténcia
para transformar sua situacdo, pois se de um lado existem agentes
dominadores, de outro ha os dominados, porém com a possibilidade de resistir a
isso, justamente por este carater relacional. Afinal, a modificacdo de um
necessariamente altera o0 outro, 0S grupos ndo sao determinada e
exclusivamente vulneraveis, nem isso ocorre 0 tempo todo dessa forma, de
acordo com as dimensdes que foram apresentadas.

Outra questdo importante envolvida nessa dimensdo relacional da
vulnerabilidade é a concepcdo de que 0s sujeitos somente se constituem uns
frente aos outros, dentro de dado contexto, o que pode ser chamado de carater
intersubjetivo da construcdo de identidades. E, dessa forma, é interessante
pensar as intervencdes - sejam novas estratégias, seja técnicas de acéo - sob a
Otica da ideia dos contextos de intersubjetividades (AYRES, 2001).

Mas afinal, como seria possivel realizar transformacées com esse
enfoque da vulnerabilidade? Adotando uma perspectiva ampliada, em que se
incluem as complexidades dos contextos e situacfes sociais, a pratica passa a
ser mais do que simplesmente alertar 0os sujeitos sociais. Além disso, é preciso
contribuir para superarem obstaculos materiais, culturais e politicos,
mantenedores de sua situacdo de vulnerabilidade. Sobre este assunto é
afirmado: “Mais que ser informadas, é preciso que as pessoas saibam como se
proteger e se mobilizem para que as situacfes estruturais que as tornam
suscetiveis ao adoecimento, sejam de fato transformadas” (AYRES et al., 2005,
p.136).

Dessa forma, ndo basta que o profissional de saude seja estritamente
técnico, mas que utilize demais recursos necessarios para contribuir nessa acao
de reducdo da vulnerabilidade. Para isso, um elemento € a participacdo dos
proprios sujeitos afetados na construcdo de suas demandas, objetivos, assim
como possiveis solucdes. Dessa forma, o técnico da saude passa de Unico

sujeito do saber/poder das intervengbes em saude para “um mediador do
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encontro entre a populagdo e o conjunto de recursos de que uma sociedade
dispée (informagbes, servigos, insumos, etc.) para construir sua saude’(AYRES
et al., 2005, p.136).

Semelhante as pessoas com HIV, a populacdo de rua também é
estigmatizada, sofre preconceito, sendo ou culpabilizada ou vitmizada por sua
situacdo. Estd em condicdo de vulnerabilidade individual, por possivelmente
estar em situacdo de sofrimento emocional e/ou capacidade reduzida para
conseguir outras formas de viver (salvo talvez excecdes em que se trata de uma
escolha de vida?). Em vulnerabilidade social, pois provavelmente nessa situacéo
h& a perda de lacos familiares e condicdo precéria de sobrevivéncia nas ruas. E,
em vulnerabilidade programética, por estar excluidas do atendimento de
servicos publicos que séo de direito de qualquer ser humano.

Do ponto de vista da acdo de cuidadores, aqui sendo mais focado nos
trabalhadores da saude, mas também da assisténcia social, 0 conceito ajuda a
pensar uma atuagdo em que nem se culpabiliza o sujeito pela sua situagdo, nem
o0 vitmitiza. E, em que é importante a intersubjetividade, o fator relacional dessas
pessoas com os profissionais que delas se propde a cuidar.

E dessa forma que acredito ser interessante o uso do conceito de
vulnerabilidade para discutir a questdo do cuidado a saude a populacdo em
situacao de rua. Afinal, permite um olhar amplo e que pode oferecer subsidios
para gestdo dos servicos de saude construir estratégias para cuidar dessa
populacdo, buscando garantir seus direitos que diversas vezes foram

esquecidos, ignorados e/ou violados.

CAPITULO 3: OS CAMINHOS DA PESQUISA.

3.1) A Saude Coletiva e a Pesquisa Social.
Este estudo consistiu em uma pesquisa social que tem como pressuposto

a necessidade de submergir na realidade empirica — tomando esta como
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fendbmeno historicamente situado e datado - para capturar a l6gica do mundo
social (BORDIEU, 2005 apud BODSTEIN, 2010). A escolha em realizar uma
pesquisa social no campo da saude coletiva € pautada na concepc¢édo de que
sdo inseparaveis as questbes de salde e as probleméticas sociais. Sendo
assim, a pesquisa em saude coletiva é necessariamente uma pesquisa social
gue por sua vez, pode ser entendida como uma forma abrangente e mais
acurada de compreender os fenbmenos da vida coletiva (QUIVY;
CAMPENHOUDT, 1998 apud BODSTEIN, 2010).

De acordo com o paradigma da pesquisa social, o campo cientifico
segundo o sociélogo Bordieu (BODSTEIN, 2010) é o campo da pratica social e
o entendimento dos mecanismos sociais que orientam as praticas. Campo este
gue ao mesmo tempo possui propriedades e caracteristicas especificas, sem
escapar das imposi¢cdes macrossociais, pois esta inserido no contexto maior que
rege o mundo social e o Estado. Sao critérios fundamentais e estruturantes do
campo cientifico a validade, a objetividade, a verificacdo empirica, e estdo além
das relacfes e influéncias macrossociais. Entretanto, ainda assim h& o risco de
tais critérios serem “subsumido pela légica maior e unificadora que modula as
praticas sociais: 0s mecanismos burocraticos e de dominagdo econbmica que
regem o Estado e as sociedades contemporaneas” (BODSTEIN, 2010, p.155).

Outro elemento importante da pesquisa social € a compreensdo do
conceito de objetivacado, concebido enquanto “um acordo e consenso provisorio
entre agentes que dominam o campo” (BODSTEIN, 2010, p.155). Isto é
fundamental para compreender a diferenca entre a proposta de Bordieu de
pesquisa social com a proposta de pesquisas inseridas no paradigma positivista
do conhecimento. Pois na primeira, a objetividade € relativa ou ao menos néo se
propde a traducdo de uma verdade.

Tendo isso em vista, na pesquisa social ao invés de utilizar métodos que
buscam a descoberta sobre as relacdes de causa e efeito dos fatos no mundo,
elabora-se as andlises dos resultados através da problematizacéo, processo em
gue sdo relacionadas a orientacdo(des) teorica(s) com o objeto encontrado

(BODSTEIN, 2010).
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Através desta construcdo teorica sdo criados o0s conceitos, sendo
generalizacdes elaboradas a partir de um trabalho empirico e compostas por um
conjunto de critérios, como tragcos caracteristicos ou propriedades gerais da
realidade estudada (BECKER, 2007, apud BODSTEIN, 2010, p. 156). A teoria
seria como um corpo articulado de conceitos delimitando o olhar sobre os
fendbmenos, assim funcionando como um mapa em relacdo ao territorio e 0
espaco geogréafico, tendo o propdsito de trazer uma percepgdo Util sobre a
realidade. Entretanto, Bodstein (2010) alerta que no paradigma da pesquisa
social € preciso sempre atentar que toda 'descoberta’ se trata de uma
representacao tedrica provisoria, operando de acordo com o contexto em que
esta inserida.

Outro elemento fundamental da pesquisa social é o considerar o
conhecimento da propria experiéncia dos participantes do estudo, néo
subestimando nem superestimando isso por se tratar de algo contextualizado e
parcial. Afinal, compreende-se que os fendbmenos sdo impregnados de um
sentido subjetivo e cultural daqueles que falam a respeito de sua experiéncia
(BODSTEIN, 2010).

Neste sentido a pesquisa social aproxima-se da abordagem construtivista,
em que o saber dos estudados é objeto de analise da investigacdo. Explica-se:

7

“(...) o que interessa ao pesquisador social € analisar o sentido que o0s
atores/agentes atribuem a realidade, seus esquemas de pensamento que
classificam e permitem que esta realidade seja compreensivel” (BODSTEIN,
2010, p. 164). Frente a uma gama de aspectos que 0 pesquisador passa a
conhecer no encontro com 0s participantes, o enfoque é que orienta a selecéo
dos problemas e das questfes a serem estudadas. Afinal, ndo se concebe uma
verdade a priori, e dessa forma, os fendmenos sé adquirem significados quando
existem valores pressupostos a fim de analisar os dados empiricos (BODSTEIN,
2010).

Mais especificamente sobre a pesquisa em saude, diz Bodstein (2010):
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“guestbes de saude podem ser problematizadas e definidas tanto
conforme suas caracteristicas e atributos inerentes (quer sejam
biolégicos, sociais, culturais, econdbmicos, ambientais, politicos, entre
outros), mas também a partir da preocupacdo com significados que
surgem numa rede de relacfes entre sujeitos em contextos e espacos
sociais especificos. Assim, o conceito de salde carrega uma
multiplicidade de sentidos, percepgfes e praticas que sdo construidos
e reproduzidos de acordo com a diversidade dos espagos sociais”
(BODSTEIN, 2010, p.167).

3.2) Instrumentos.
3.2.1) A entrevista.

Trata-se de uma técnica de pesquisa amplamente utilizada, podendo ser
descrita como uma conversa a dois ou Vvarias interlocutores, mas em que a
iniciativa € do entrevistador, com o propdésito € construir informacdes relevantes
a um objeto de pesquisa. Possui diversas formas de organizacao tais como: a
sondagem de opinido, a entrevista semi-estruturada, a entrevista aberta ou em
profundidade, a entrevista focalizada e a entrevista projetiva (MINAYO, 2010).

Na presente pesquisa utilizou-se a entrevista semi-estruturada, pois esta
permitem captar e compreender as motivacdes e intencées dos sujeitos, sendo
instrumentos Uteis aos propésitos de uma pesquisa social (BODSTEIN, 2010). A
técnica consiste em uma conversa com finalidade, assim como a entrevista ndo
estruturada mas com a diferenca que na entrevista semi-estruturada o
pesquisador utiliza um roteiro construido por si proprio, visando orientar o
didlogo investigativo e com a intencdo de que suas hipoteses e pressupostos
estardo presentes na intervencdo (MINAYO, 2010).

Optou-se por utilizar tal instrumento para conhecer a experiéncia do
trabalho do Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social para
Populacdo em Situacdo de rua (CREAS POP) a partir da fala do ex-gestor do
servico, por este permitir tanto perguntas objetivas (com relacdo a um
mapeamento necessario de quais servicos de saude atendem a populagcdo em

situagcdo de rua), quanto intersubjetivas (a respeito das compreensdes e
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intencdes do ex-gestor sobre o trabalho em rede e o cuidado realizado as
pessoas moradoras de rua). E, de forma geral, por possibilitar um diadlogo
necessario para conhecer a agao intersetorial do CREAS POP com 0s servi¢cos
de saude.

3.2.2) A técnica do Grupo Focal.

O grupo focal pode ser descrito como “(...)um grupo de discusséo informal
e de tamanho reduzido, com o propésito de obter informacdes de carater
qualitativo em profundidade” (GOMES; BARBOSA, 1999, p.1). Tem como
objetivo coletar informacdes sobre um tema especifico através do didlogo/debate
dos participantes entre si e com 0s pesquisadores.

A principal caracteristica da técnica € o trabalhar a reflexdo expressa na
fala dos participantes, o que permite a apresentacdo de conceitos, impressoes e
concepcdes sobre determinado assunto; desta forma, as informacdes
produzidas sdo de cunho essencialmente qualitativo. Resumidamente, o grupo
focal € uma ‘fala em debate’ (CRUZ NETO et al., 2001).

Além disso, trata-se de conhecer a fala de um determinado grupo em
debate, ao invés das opiniGes individuais dos participantes. Isso inclui o
elemento da discussao do grupo, podendo haver também uma reflexdo coletiva
sobre o assunto. Até por isso que nao se espera opinides consensuais, mas que
possam ser expressas as diversas opinides e dialogadas, a fim de produzir a
reflexao coletiva. O que ainda néo significa chegar a uma Unica conclusdo, mas
gue o assunto possa ser pensado coletivamente por aquele determinado grupo,
sendo expressas as opinides divergentes existentes.

A riqueza das situacdes coletivas esta na possibilidade de criacdo de
opinides atraveés dessa experiéncia, 0 que poderia ndo se produzir através
entrevistas individuais (SCHRADER, 1987 apud MINAYO, 2010). Afinal, em
grupo ha a interferéncia da fala de uma pessoa nos dizeres de outra, que por

sua vez pode mobilizar os demais participantes, os fazendo pensar em novas
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possibilidades, expondo ideias novas, sendo tudo isso estimulado por
intervencdes do mediador.

Outro fator enriquecedor do debate é a igualdade de oportunidade dos
participantes em apresentar suas ideias, havendo discussao e aprofundamento
do debate. Assim, para delimitar o nUmero de participantes é preciso levar em
conta dois aspectos: 1) que o numero seja pequeno o suficiente para possibilitar
a fala de todos; 2) que ndo seja reduzido demais de forma a né&o haver
diversidade de pontos de vista. Este numero deve ser de no minimo quatro e no
maximo doze pessoas
para buscar garantir que todos os participantes possam contribuir para o debate,
gue tenham oportunidade de fala (CRUZ NETO et al., 2001).

Para cumprir a funcdo de mediador enquanto produtor de movimento no
debate é necessario que tenha conhecimento dos temas a serem discutidos, dos
conceitos e dos objetivos trabalhados na pesquisa, para obter informacfes mais

aprofundadas e detalhadas. Em resumo, afirma Minayo (2010):

“Suas [mediador] tarefas basicas serdo as de garantir a
participagdo de todos, assegurar-lhes o direito ao sigilo do nome,
motivar os debates de forma a fazer com que todos os temas propostos
sejam debatidos, evitar que determinado participante constranja os
outros e que os animos exaltem-se ou arrefecam. Mas ele também
deverd ser criterioso e perceber que, se uma pessoa destacar-se em
um GF [Grupo Focal], falando mais do que os outros, ela

provavelmente agird assim em seu cotidiano” (MINAYO, 2010, p.10).

Considera-se que ha coeréncia no uso da técnica do grupo focal, quando
isso ocorre de acordo a orientagcdo teorico-metodolégica e objeto da
investigagdo, assim como a necessidade de dados e informacdes a serem
coletados (CRUZ NETO et al., 2001).

Dessa forma, justifica-se a escolha de tal técnica para a presente

pesquisa por proporcionar a possibilidade de conhecer as ideias dos
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profissionais de salde que cuidam da populacdo em situacdo de rua e de

problematizar o processo de trabalho da equipe de profissionais.

3.2.3) O registro das informacdes.

Uma das formas mais usadas de registro para proporcionar a garantia da
fidedignidade é a gravacdo em audio (MINAYO, 2010). No entanto, isto deve ser
somente feito com autorizagao dos participantes, de forma que fiqguem a vontade
com esse registro, e ndo se sintam ameacgados de se prejudicar devido as
opinides emitidas. O que pode ser balizado com a leitura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, em que se explica a forma de armazenamento
e manejo do material contendo o registro, em que somente a equipe de pesquisa
terd acesso. E também, com a explicagdo de que para a apresentacao de
resultados das mais variadas maneiras (seminarios de restituicao, elaboracao da
dissertacdo escrita, de artigos e demais possiveis formas de apresentacéo) sera
garantido o sigilo e anonimato dos participantes. Entretanto é preciso respeitar a
deciséo dos participantes de que a entrevista/grupo focal ndo seja registrada por
audio ou qualquer outro tipo de midia indesejado por eles.

Além disso, € importante ressaltar que a pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em pesquisas (parecer nimero 311.186 — Anexo |V) estando de
acordo com os requisitos da Resolucdo CNS 196/96 do Conselho Nacional de
Saude referente a pesquisa com seres humanos. Ademais, teve autorizacdo das
Secretarias Municipais de Saude e de Cidadania e Assisténcia Social de Séo

Carlos.

3.3)Sobre a Analise de Conteudo.

A Analise de Conteudo ‘pode ser definida como um conjunto de
instrumentos metodologicos que tém como fator comum uma interpretacéo
controlada, baseada na inferéncia” (CASTRO; SARRIERA, 2010, p.816).
Consiste em um conjunto de técnicas que visa obter indicadores quantitativos ou
qualitativos, possibilitando a inferéncia de conhecimentos relativos a produgéo e

recepcao de conteudos. Isso é realizado por meio de procedimentos
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sistematicos, analisando os conteudos definindo-os por regras légicas de
organizacdo, categorizacdo e tratamento, assim sendo feito um esforco de
interpretacdo oscilante entre o rigor da objetividade e o dinamismo da
subjetividade (CASTRO; SARRIERA, 2010).

O primeiro momento do processo consiste na organizacao das analises, o
gue é feito de acordo com as caracteristicas do material e em sua conducédo
conforme o0s objetivos da pesquisa. O segundo momento € chamado de

codificagao:

“(...) reporta-se a transformacdo do dado bruto — evidéncia original —
em estrutura traduzida de manifestacdo do dado. Nessa etapa, a
Analise de Conteudo vale-se de trés indices para a organizacdo da
andlise; séo eles: recorte, agregacdo e enumeracao. No recorte, sdo
definidas as unidades de analise como, por exemplo, os recortes
semanticos (temas) ou os linguisticos (palavras/frases). Em seguida, a
agregacdo determina qual a natureza das unidades que serdo
aglomeradas em torno de categorias distintas. Por fim, a regra de

enumeracgdo indica o tipo de gradiente e aritmética (no caso das

”

pesquisas quantitativas) aplicado aos referentes do material analisado
(CASTRO, SARRIERA, 2011, p.817).

Sendo assim, os conteldos da entrevista e dos grupos focais foram
categorizados por tematicas pertinentes aos objetivos da pesquisa, com isso
analisou-se esse material a luz do conceito de vulnerabilidade no contexto das
pessoas em situacdo de rua, assim como a discussdo sobre o acesso e

qualidade do cuidado realizado a esta populacéo.

3.4) Participantes e locais pesquisados.

Os participantes da pesquisa foram um ex-gestor do CREAS POP, que
mesmo na funcdo gerencial prestava cuidados diretamente aos usuarios e
trabalhadores de servicos de saude (UBS e CAPS) que atendem a populacéo
eram adulta em situagéo de rua. Todas as nove trabalhadoras de UBS possuiam

formacao de nivel médio ou fundamental (auxiliares e técnicas de enfermagem,
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agente comunitaria de saude, recepcionista). Dos sete profissionais de saude de
um CAPS havia somente um homem, e a formacdo dos participantes variaram
em nivel médio e superior (na area de psicologia, enfermagem, assisténcia
social, administrativo, monitor de oficina).

A predominancia de participantes com a formacgao de nivel médio foi uma
caracteristica que chamou a atencdo, principalmente nas UBS em que né&o
houve a participacdo de profissionais com formacdo de nivel superior.
Entretanto, ndo existem hipdteses nem suposi¢cdes para explicar esse fato, uma

vez que todos os profissionais foram igualmente convidados a participacao.

3.5) Etapas da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada a etapa exploratoria da pesquisa em que se
entrou em contato com profissionais responsaveis pela Divisdo de Politicas e
Atendimento a Populacdo em Situacdo de Rua de Séo Carlos, visando ter
informacdes a respeito das politicas e praticas para as pessoas em situacao de
rua, tanto de forma abrangente quanto com relacdo ao setor da saude. Ao
mesmo tempo, pesquisou-se a bibliografica sobre a tematica na cidade e, com
isso, constatou-se que nao ha uma politica de salde especifica para as pessoas
em situacao de rua no municipio.

A partir disto, foram formuladas e planejadas as etapas da pesquisa,
construindo-se o0s instrumentos utilizados: um roteiro para entrevista semi-
estruturada com o ex-gestor do Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social para Populacdo em Situacdo de Rua (CREAS POP); e outro
roteiro dos Grupos Focais a serem realizadas com profissionais de unidades de
saude referidas pelo Gestor do CREAS POP como cuidadoras das pessoas em
situagao de rua de Sao Carlos.

Sendo assim, primeiramente ocorreu a entrevista com o0 ex-gestor do
CREAS POP, optando-se por entrevista-lo ao invés do gestor de tal Unidade,
pois a transicdo era recente, e assim avaliou-se que 0 primeiro teria mais
acumulo de experiéncias no servi¢co do que o gestor daquela época. Através da

entrevista (Anexo 1) buscou-se conhecer sobre a acao intersetorial do CREAS
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POP com o setor saude e saber para quais 0s servicos de saude do municipio
0S usuarios em situacdo de rua sdo encaminhados. Quando perguntado quais
servicos de saude atendiam a populagdo em Situacédo de rua de S&o Carlos, o
ex-gestor indicou duas Unidades Basicas de Saude e os dois CAPS da cidade.
Na etapa seguinte, foram realizados dois Grupos Focais com os profissionais de
saude de diversas especialidades, com nivel de formacdo superior e médio, e
gue praticam o cuidado a populagédo em situacdo de rua: o primeiro em Unidade
Bésica de Saude e o segundo, em um Centro de Atencdo Psicossocial. Os
Grupos Focais tiveram duracédo de aproximadamente uma hora, pois foi o tempo
disponibilizado pelas equipes. A pesquisadora do projeto atuou como facilitadora
dos grupos, tendo como instrumento um roteiro semi-estruturado (ANEXO 11), e
o Grupo ocorrido na UBS contou com a participacdo de uma colaboradora da
pesquisa que cumpriu a funcdo de observadora. Inicialmente, foi entregue para
cada participante e lido conjuntamente o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (ANEXO IlI), explicando-se as duvidas, e assinado o TCLE
por aqueles que aceitaram as condi¢cdes da pesquisa apresentadas. O registro
por aparelho de audio foi realizado, pois houve a autorizacdo dos participantes.

Pretendia-se realizar outros dois Grupos Focais: um no Centro da
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, que néo aceitou participar da pesquisa; e
0 outro em uma Unidade Basica de Saude (UBS) referida pelo ex-gestor do
CREAS POP. Nesta UBS foi realizada uma conversa sobre a tematica do
cuidado que pratica a essa populacdo, pois somente duas profissionais do
servico aceitaram participar. E ndo sendo autorizado o registro por audio,
apenas relatou-se por escrito a conversa — anotagcdes realizadas por uma
colaboradora da pesquisa, o que foi permitido pelas participantes.

A entrevista e 0os Grupos Focais foram transcritos para elaborar através
disso a anélise descritiva dos dados. Para isso, foi utilizada a técnica da Analise
de Conteudos, conforme apresentado por Castro e Sarriera (2010), sendo
codificados os conteudos, e, assim analisados e discutidos a luz do referencial
tedrico escolhido. Analisei as falas dos grupos em questdo (por exemplo:

profissionais do servico de saude mental, profissionais de UBS) ndo sendo
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realizado um recorte com a evidenciacéo de profissdo/ocupacéo, género, idade,
etnia em cada grupo.

A Ultima etapa da pesquisa consistiu na devolucdo dos resultados aos
profissionais participantes. Considera-se que a apresentacdo dos resultados e
analise da pesquisa aos participantes € um compromisso e cuidado ético
necessario e com potencial de contribuir para melhoria do processo de trabalho

das equipes em questao.

CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSAO.

4.1) Concepcoes sobre a populacdo em situacao de rua.
4.1.1) Quem ela é€?

De forma geral, os pesquisados apresentaram as seguintes definicbes de

Populacdo em Situacdo de Rua: sdo 'trecheiros', pessoas sem domicilio que
permanecem nas ruas ou no albergue, se assemelhando da concepcao de haver
uma transitoriedade caracteristica dessa populacdo, apresentada na PNPSR
(BRASIL, 2008). Uma caracterizagcdo mais completa foi proferida justamente
pelo pesquisado que trabalhou no Unico servico especializado para o
atendimento dessa populacdo de rua. Ele afirmou que essas pessoas em
situacdo de rua sdo: egressos do sistema prisional, pessoas com problemas de
saude mental e/ou dependéncia quimica, idosos com quadro de esclerose ou de
abandono familiar, vendedores ambulantes e ciganos. De forma semelhante, na
PNPSR (BRASIL, 2008a) consta que a Populacdo em Situacdo de Rua é
composta por migrantes, egressos dos sistemas penitenciarios e psiquiatricos,
“trecheiros”, dentre outros. Assim, é interessante observar que existe certa
aproximagéao da fala dos entrevistados com o que consta na Politica Nacional da
Populacdo em Situacdo de Rua. O que é relevante, uma vez que este expressa

a concepcéo e demandas do movimento social das pessoas em situagao de rua

53



em dialogo com diversos 0rgdos governamentais dispostos a contribuir para a
melhoria das condi¢des de vida dos (mal)ditos moradores de rua.

Por outro lado, a afirmagdo dos entrevistados da UBS de que os
moradores de rua ndo trabalham €& destoante dos resultados da Pesquisa
Nacional sobre a populagéo em situacdo de rua (BRASIL, 2008) que constatou
gue naquela época, 71% dessas pessoas realizava alguma atividade
remunerada. Frente a isso, questiona-se: no municipio de Sdo Carlos, haveria
essa especificidade da maioria dos moradores de rua né&o trabalhar,
distinguindo-se do que foi encontrado nas cidades de grande porte incluidas
nesta Pesquisa Nacional? Ou, essa concepcao seria fruto de impressdes dos
profissionais de saude entrevistados das UBS que como relatam em muitos
momentos, tem pouco conhecimento a respeito dessas pessoas em situagcéao de
rua? Outros dados encontrados a seguir indicam tratar-se desse caso, da falta
de informacao dos entrevistados, e sera discutido a seguir.

Diferente do que foi encontrado na Pesquisa Nacional sobre a populagéo
em situacao de rua, alguns entrevistados negam existir no municipio de S&o
Carlos pessoas que estdo temporariamente na rua, com o objetivo de alcancar
as oportunidades de trabalho que surgem em localidades distantes de sua
moradia. Em um dos servigcos investigados, um dos entrevistados afirmou que
em Sao Carlos ndo existem pessoas que se deslocam de seus domicilios para
viverem nas ruas apenas para aproveitar as potencialidades de alcance de
renda nas regibes mais desenvolvidas da cidade (por exemplo, catar latinhas na
regido central da cidade). Por outro lado, o profissional do CREAS POP afirmou
gue esse tipo de morador de rua existe no municipio. Isso parece indicar um
desconhecimento dos entrevistados dos servicos de salde sobre a realidade
vivida pelas pessoas em situagao de rua em Sao Carlos.

Outro indicativo do pouco envolvimento dos profissionais entrevistados
com essa populacéo foi a afirmacédo de uma participante de que nunca havia
pensado a respeito de uma definicdo de populacdo de rua.

Uma caracterizacdo sobre pessoas em situagcdo de rua utilizada por

pesquisadores da area da saude coletiva apresenta trés categorias: o ficar na
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rua circunstancialmente, o estar na rua recentemente, e o ser de rua
permanentemente (VARANDA; ADORNO, 2004). Assim, aponto que tal
diferenciacdo, ndo encontrada nas entrevistas da presente pesquisa, pode ser
importante de ser trabalhada com tais profissionais de salde para
instrumentalizar um cuidado mais condizente com as necessidades desta
populacao.

E, ao que parece, existe uma caréncia dos profissionais de saude em
exercer tal pratica, uma vez que muitas vezes concebem as pessoas em
situacdo de rua enquanto sujeitos desprovidos de histérias, vontades, valores e
costumes (SILVA, SOUZA E CARICARI, 2007). Tendo em vista que esta
concepcao foi encontrada nas falas dos entrevistados, constato que uma
formacgéo profissional em salude que aborde a importancia em conhecer a
histéria de vida e mundo subjetivo dos ditos moradores de rua, pode ser

potencializadora de um cuidado a saude destas pessoas.

4.1.2)Porque esté nas ruas.
4.1.2.1)Questéo social X opcéo de vida: uma falsa dicotomia.

De forma geral, os entrevistados apresentaram ideias polarizadas sobre o
motivo das pessoas estarem nas ruas: de um lado, que isso acontecia por
guestdes individuais (uma escolha, ndo querer obedecer a regras, ser
acomodado, ou até mesmo por uma questdo de autoconhecimento); de outro,
gue as razdes sdo sociais (falta de condigcéo financeira para ter uma moradia).
No entanto, a énfase maior das respostas foi em considerar a situa¢do de rua
como uma opcao de vida.

Uma entrevistada de UBS, por exemplo, disse que existem pessoas em
situacao de rua porque querem viver dessa forma, existindo uma minoria devido

a dificuldades estruturais da sua condigédo de vida. Nas palavras da participante:

“(...) meu pai colocou um morador de rua para morar dentro do
caminhdo, deu um emprego, roupa, comida, usava o banheiro la de

casa. Ai ele comecou a faltar no servico. Quando o questionamos, ele
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disse que estava acostumado a ser morador de rua, sem ter cobrancas,
sem ter patrdo. Ele pediu as contas do servico, saiu l&4 de casa e voltou
a ser morador de rua de novo. Entdo é uma vida sem significado. Eles
ficam nas quadras ingerindo bebida alcodlica ou usam até drogas e
isso é a familia deles! Pra nos isso ndo é normal, mas pra eles ja se

tornou uma coisa corriqueira, jA se tornou uma coisa normal”

(profissional de saude UBS ).

Essa dicotomia também aparece quando tratam sobre a possibilidade de
conseguir uma moradia: alguns pesquisados mencionaram programas
governamentais de auxilio financeiro e de moradia, afirmando que com isso
todos aqueles que desejam conseguem ter uma casa para morar. No mesmo
sentido, muitos deles alegaram que apesar de um vereador do municipio ofertar
terrenos para a construcdo de moradias, ha quem mesmo assim escolha morar
nas ruas por uma questao de comodismo e falta de percepcéo da precariedade
de sua situacdo. Em contrapartida, outros entrevistados ponderaram que nem
todos conseguem uma morada, pois a dificuldade existe mesmo para as
préprias trabalhadoras de saude.

Ainda acerca desta questdo, surgiram outras opinides diversas, igualmente
polémicas. De um lado, referiu-se a miséria como algo determinante para
permanecer em situacdo de extrema vulnerabilidade social, sendo dito: "quem
ndo tem condicdo s6 tem a rua mesmo. N&o tem casa, nem emprego, esta em
uma situagdo de miséria” (profissional de saude UBS). De outro, alguns
pesquisados consideraram que as pessoas em situacdo de rua tém apoio
guando estdo miseraveis, e assim deveriam conseguir melhorar sua situacéo,
cuidar melhor de si do que usualmente o fazem. Isso foi exemplificado como
algo possivel por uma profissional de saude que relatou o caso de um senhor
morador de rua, que as vezes dormia no ponto de 6nibus em frente a UBS para
fazer curativo na manha seguinte, o que ela via como uma responsabilidade
sobre seu préprio cuidado. E assim, como um exemplo a ser seguido por outras

pessoas em situacdo de rua.
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Em outro grupo focal, os participantes referiram o0 morar nas ruas
enquanto uma escolha, ainda que associada a uma condicéo de pobreza. Nesse
sentido afirmaram que morar na rua é um comodismo, € algo como nédo querer
sair de sua situacdo precaria. Algumas profissionais justificaram que existem
pessoas vivendo embaixo de uma ponte da cidade, e que, portanto, nao
precisam pagar contas, sendo possivel ter pertences materiais (bicicleta, suas
‘coisas'). Por isso ndo tém motivacao para sair dessa situacao.

Segundo uma entrevistada, tais sujeitos pensam da seguinte forma: "para
gue eu vou ficar numa casa, pagar aluguel, pagar 4gua, luz, imposto, se na rua
eu tenho o que comer, o que beber e tenho onde dormir, e eu ndo preciso pagar
nada?" (profissional de saude de servico de saude mental). Corroborando com o
argumento, contam que um senhor em situacdo de rua disse ter lugar para
tomar banho na praca onde mora e que recebe um beneficio, assim ndo tem
vontade de mudar a sua situacao.

Quando foi questionado sobre a relacdo entre a miséria e as precarias
condic¢des sociais do pais, enquanto causa para as pessoas ndo terem moradia,
uma das entrevistadas afirmou que ndo adianta dar casa a tais sujeitos em
situacdo de rua para promover melhorias em suas vidas, chamando atencédo

para a desorganizagao subjetiva destas pessoas. Disse a trabalhadora:

"Quem ¢é desorganizado (...) ndo consegue gerir uma casa, uma
familia, nem aguenta morar sozinho. Porque ndo consegue pagar
contas, e assim, perde essa casa. Se a pessoa nao estd na casa é
porque ndo consegue gerir aquela situacdo, ou por uma escolha dela.
Eles ganharem uma casa néao resolveria. Tem alguns casos que eles
nao querem nem ir dormir no albergue porque tem que arrumar a cama
de manha, ou tem que tomar banho". (profissional do servico de saude

mental).

Carneiro et al. (1998) referem-se a perda de emprego e as dificuldades
de insercdo no mercado de trabalho, enquanto elementos intrinsecos a

existéncia dessa populacdo. Diferentemente, nas entrevistas ndo foi muito
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presente essa reflexdo de que existe a questdo econémica e social contribuindo
para a producdo de sujeitos em situacdo de rua. A0 que me pareceu, 0S
participantes ndo demonstraram conceber que o Estado tem a fungéo social de
ofertar os direitos béasicos de vida dos sujeitos (moradia, alimentag¢do, saude,
educacdo e seguranca). E assim, que as entidades Estatais tém o papel de
acolher a dificuldade e promover uma vida digna as pessoas em situacéo de rua,
assim como sua saida das ruas quando isso for desejado. Ao invés disso, 0s
entrevistados pareceram enfatizar a culpabilizacdo dos individuos por sua
situacao, descontextualizando a condi¢do social em que se encontram.
Entretanto ressalto que considerar a condicdo social enquanto algo que
contribui para estar em uma situagao nao significa afirmar que a populacédo em
guestdo é mera vitima de seu contexto. Diferente disso refiro a uma concepcgéo
de wvulnerabilidade em que o0s componentes individuais e programaticos
articulam-se com os componentes sociais (AYRES et al., 2005). Dessa forma,
concebo que os sujeitos ndo estdo vulnerdveis por questdes meramente
individuais, nem simplesmente devido a um contexto social de miséria ou da
auséncia de acesso a servicos publicos necessarios para se viver com
dignidade. Porém, a impressao foi de que os entrevistados apresentaram uma
perspectiva individualizante dos sujeitos, carecendo considerar 0s componentes
sociais e programaticos em sua analise dos fenbmenos pertinentes ao cotidiano
de trabalho de cuidado a Populacdo em Situacdo de Rua. O que mais uma vez
aponta para a importancia de espacos de formacdo dos profissionais de salde
pautando esta discussao, visando qualificar o cuidado a Populacdo em Situacdo
de Rua.

4.1.2.2) Migragao ou a politica do empurra- empurra.

Uma das falas recorrentes nos grupos focais foi de que em Séo Carlos, a
maioria dos moradores de rua vem de outras cidades, e assim, o cuidado a
estas pessoas deveria ser ajuda-las a retornar para suas cidades de origem.
Com isso, é possivel notar a persisténcia de resquicios da politica anti-migrantes

da cidade, predominante até a década de 1990, em que agentes do poder
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publico expulsavam os migrantes quando chegavam de trem a Sao Carlos em
busca de emprego (OLIVEIRA, 2011).

Entretanto, € possivel identificar uma germinacdo de mudanca de
concepgao sobre os migrantes, ao deparar-se com falas de que alguns
entrevistados pareceram compreender a complexidade de questdes sociais tais
como o desemprego contribuindo para a existéncia de pessoas em situacdo de

rua. Afirmaram os participantes:

"Existem pessoas que migram para Sdo Carlos procurando recurso,
acabam ndo conseguindo e assim vdo sobrevivendo da maneira
possivel até conseguir um emprego para melhorar a condigdo de vida".

(profissional de salde de servigo de salde mental).

"Migrantes que vém a Sao Carlos em busca de emprego, porque ha uma
propaganda de oportunidade de emprego, acabam nédo conseguindo e
ficando nas ruas, pois ndo tem qualificacdo, nem documento, ou
escolaridade". ( entrevistado CREAS POP).

De forma semelhante, em uma pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo
(CARNEIRO et al., 1998), um profissional de salude que atendia pessoas em
situacdo de rua, observou que algumas delas haviam migrado para a capital,
devido ao desemprego em sua cidade de origem, por desagregacao familiar e
por busca de cuidados a saude. Nota-se a diferenca dos dados encontrados na
presente pesquisa com relacdo ao ultimo item (procura por atendimento a
saude), pois tal questdo nao foi mencionada pelos pesquisados ao se perguntar

sobre 0os motivos que levam as pessoas a morar nas ruas.

4.1.2.3) Saude mental, alcool e outras drogas.
Segundo os entrevistados, outra razdo que leva algumas pessoas a
viverem na rua € sua “condigdo mental” e a auséncia de um suporte familiar.

Exemplificou uma das participantes:
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"Esse senhor que conheci, perdeu a mée e o pai, e ficou sozinho. Até
foi noivo, mas perdeu a noiva também. Ela até se mudou quando eles
terminaram, para néo ficar vendo ele, porque ele foi para a rua. Ele se
sentia sozinho e foi viver na rua. Era uma pessoa bem esclarecida, ja
tinha trabalhado. Quando mais novo teve problema com droga, mas
acho que o apoio maior era o pai e a mae. Quando ficou sozinho, foi

pra vida. A solidao é muito ruim" (profissional de saude de UBS).

De maneira semelhante, uma participante afirmou que viver nas ruas esta
relacionado a um problema emocional, em que ha uma fuga dos conflitos
familiares ou consigo: “Eles precisam se gostar, parece que ndo se gostam.
Vivem no mundo deles, se afundando" (profissional de saude de UBS, 2013).

Alguns entrevistados justificaram que viver nas ruas ocorre devido a “uma
guestdo psiquica, pois em sé consciéncia jamais alguém escolheria morar nas
condi¢cBes precérias das ruas, passando frio, diversos tipos de necessidade e
nao batalhando por uma vida melhor” (profissional de saude de UBS, 2013).
Entretanto, para os entrevistados tal questdo — que € entendida pelos
pesquisados como um aspecto individual - pode estar associada a questdes
sociais mais amplas, as quais chamam de fatores educacionais, culturais, de
recurso, e emocional e que sado incapacitantes para as pessoas sairem da
situacdo de rua. Neste ponto, a perspectiva dos participantes aproxima-se do
conceito de vulnerabilidade, levando em conta que este compreende haver a
articulacdo dos ambitos social, relacional e intersubjetivo (AYRES et al., 2005).
O que pode apontar para a potencialidade dos entrevistados em produzir um
cuidado integral, pautado pela equidade e universalidade, ao se aproximar de
um entendimento a respeito da complexidade do cuidar da salude da Populacdo
em Situacdo de Rua.

Porém, ao mesmo tempo em que expressaram essa poténcia reflexiva,
nas falas dos participantes frequentemente esteve presente uma concepcao
reducionista de que morar nas ruas tanto € uma questao individual associada a
falta de vontade em sair dessa situacado quanto devido a um transtorno mental
grave. A problematica nessas perspectivas esta no fato de que ambas séo
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despontecializantes para um cuidado a essa populacdo, porque sao ou
culpabilizantes ou vitimizante dos sujeitos, e assim, ndo instrumentalizam os
profissionais para um trabalho de expansdao da autonomia, conforme discute
Ayres et al. (2005) ao tratar da importancia do conceito de vulnerabilidade para
um trabalho em saude.

Além disso, essa questdo do sofrimento mental dos usuarios foi
apresentada como sendo um impeditivo para contribuir a saida das pessoas a
situacdo de rua. Uma das profissionais afirmou: "Como é que resgata, eles
querem ficar na rua, tém transtorno, pois ninguém normal fica na rua!"
(entrevistada do servico de saude mental, 2013). Apesar de alguns pesquisados
considerarem que estar nas ruas nao € uma anormalidade, outros entrevistados
endossaram a fala de que moradores de rua ndo Sdo normais — seja por
transtorno mental, seja por dependéncia quimica.

No caso do uso de alcool e/ou outras drogas, a explicacdo também incluiu
a questdo do isolamento social, afirmando-se que o usuério se torna alguém de
impossivel convivéncia social com amigos e/ou familiares, e, por isso se

tornando morador de rua. Relatou um participante:

"Acho que os usuérios de drogas envergonham-se de sua situagéo, por
isso tentam voltar para a familia, mas ndo conseguem. Imagina um pai
de familia que tinha um trabalho e ai comecou a beber ou comecgou a
usar drogas? Se ele voltar pra familia, ele ndo vai ser referéncia dentro
de casa. Por isso ele vai ficar com vergonha, com culpa da situacéo

que ele criou".

Devido a tais concepc¢les, alguns participantes manifestaram descrenca
em relacdo a um cuidado as pessoas em situacdo de rua. Consideraram que
mesmo quando os profissionais de saude tentam cuidar dessas pessoas,
oferecendo atividades de ressocializagdo para essa populacdo (aula de
Portugués, de computacao), elas possuem o que foi chamado de ‘'uma tentacdo
em ficar nas ruas'. Entretanto, uma participante apontou que um trabalho a

familia desses sujeitos € o caminho possivel para fazé-los sair da situacdo em
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gue se encontram. Afirmou a participante a respeito da complexidade do

fendbmeno em questéao:

"(...) a familia é a estrutura! O alcool é o problema do morador de rua?
A droga é o problema do morador de rua? N&o é, porque € sO
consequéncia! A familia tem que estar presente quando a pessoa esta
em uma clinica de reabilitacdo, conversando com ela e sofrendo com a
situacado, pois assim o usuario percebe que esta prejudicando a familia.
Essa familia tem que ter estrutura para poder ajudar a pessoa, para
acolhé-la de volta para casa e em geral, a familia ndo consegue lidar
com a situag&o, por isso é preciso ajuda-la. E mais dificil lidar com essa
familia do que com o morador de rua em si". (entrevistada da UBS,
2013).

Apesar de reconhecer essa dificuldade em lidar com a familia por
considerar que muitas vezes ndo ha responsabilizacdo do cuidado pelos
familiares ao seu ente, um dos participantes reconheceu existir preconceito dos
profissionais de saude com aquelas familias em boas condi¢des financeiras,
mas que ndo tiram das ruas um parente nessa situacdo. Porém, outra
participante ponderou: "ndo € a familia que deixa na rua, as vezes o morador
ndo quer sair dessa situacao! Ninguém sabe o quanto essa familia tentou, e tem
gue verificar o que a familia provocou pra ele!" (entrevistada de UBS, 2013). E
ainda, participantes do servico de saude mental mostraram compreender mais
amplamente sobre a dificuldade da familia em lidar com um familiar usuario de

alcool e/ou outras drogas:

"A pessoa comeca a ficar insana por conta do uso, vai perdendo tudo,
ndo tem uma situacdo financeira, porque tudo que ela consegue é
transformado em droga, em alcool. A familia também acaba cansando
de viver naquilo, porque ter um usuério de &lcool de drogas dentro de
casa € um inferno. A familia ndo sabe como conduzir a situagdo, o
tratamento é muito caro, s6 os privilegiados mesmo tem direito a um

tratamento. Pela experiéncia que eu tenho, vejo que boa parte dos
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moradores de rua estdo com um vicio né?" (profissional de salde do

servigo de salde mental).

E interessante notar que na compreensdo expressa pelos pesquisados
parece que o consumo de alcool € a causa principal que leva as pessoas a
situacao de rua e as coloca em condi¢cdes de vulnerabilidade. Contrariamente a
tal concepcéao, de acordo com Varanda e Adorno (2004), os sujeitos em situagéo
de rua ja estdo previamente vulneraveis, tanto nos aspectos afetivos e
familiares, quanto econémicos; e isso é agravado pelo uso continuo do alcool e
outras drogas. Ja Canodnico et al. (2007), afirmam que o consumo abusivo de
drogas e transtornos mentais possibilitam as pessoas morar nas ruas mas
também as enfermidades podem ser decorrentes da permanéncia de moradia
nos espacos publicos.

Porém, independente das drogas serem ou hdo uma das causas centrais
gue fazem as pessoas viver nas ruas, pontuo que € preciso pensar o papel do
Estado com relacdo a elas, e mais especificamente, dos servicos publicos de
saude e o cuidado por estes ofertado. Quando ndo h& essa assisténcia,
podemos dizer que o sujeito em situacao de rua para além de encontrar-se em
vulnerabilidade individual e social, estd em vulnerabilidade programatica
(AYRES et al.,, 2005). Em todos os servicos de saude entrevistados, essa
discussdo nao esteve presente, o que pode apontar para importancia de realiza-
la através de espacos de formacdo dos profissionais a fim de qualificar o
cuidado que realizam. Afinal, perceber-se corresponséavel pelo cuidado a sujeitos
gue fazem uso abusivo de drogas e estejam nas ruas, amplia 0 acesso aos
servicos de salde, acreditando-se que isso melhorar4d a qualidade de vida

dessas pessoas.

4.1.3) A familia e suas nuances.
Alguns entrevistados discutiram mais especificamente a responsabilidade
da familia enquanto causa principal para haver pessoas em situacdo de rua.

Muitos deles trataram os conflitos familiares (no sentido de ndo aceitar regras
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impostas pela familia) como motivos para pessoas morarem nas ruas,
mencionando que neste processo de quebra de vinculos existe uma dificuldade
dos sujeitos em lidar com a situacao, desistindo de seus interesses e valores, se
acostumando a morar na rua. Além disso, os pesquisados afirmaram que “as
guestdes familiares envolvem o ambiente social de nascenca, tal como os
fatores culturais, de relacionamento, as condicbes econémicas e educacionais
dessa familia” (entrevistada UBS, 2013). De acordo com os pesquisados, isto
pode produzir uma falta de apoio familiar, em que n&do ha laco afetivo, sendo
uma condicdo cultural diferente a dos pesquisados que disseram ter apoio
familiar em momentos de dificuldades.

Foi apresentado por outro participante que esse conflito familiar pode
ocorrer devido a diferentes motivos: abuso de &lcool e droga, desemprego,
morte dos pais - 0 que no ultimo caso pode envolver questdo de divisdo de bens;
e dos irmdos ndo quererem assumir a responsabilidade do cuidado a uma
pessoa com algum grau de transtorno mental. Ademais, por conflitos de ordem
afetiva tais como briga de marido e esposa produzindo uma ruptura na relacéo,
e abandono do domicilio por parte do marido. Entretanto, quando questionei
diretamente se haviam casos de violéncia doméstica enquanto causa para as
pessoas morarem nas ruas, 0 entrevistado afirmou que nunca havia ouvido
relatos.

Assim, apesar da mencdo dos entrevistados a diversos conflitos
familiares, nota-se a auséncia da referéncia a violéncia doméstica enquanto
motivo para as pessoas morarem nas ruas — mais especificamente refiro-me a
casos em que a pessoa prefere morar nas ruas porque sofre agressdes
constantes. Tendo em vista que os estudos de Escorel (1999) e de Canbnico et
al. (2007) afirmam que um dos motivos para as pessoas estarem nas ruas € a
violéncia doméstica, essa divergéncia com a presente pesquisa suscita alguns
guestionamentos. O fato de nédo ser relatado esse tipo de situacdo para o0s
cuidadores desses sujeitos (profissionais de saude ou da assisténcia social),
seria por realmente ndo ocorrer violéncia doméstica com essas pessoas em

situacao de rua de Séo Carlos, diferentemente do que ocorre nos municipios dos
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estudos de Escorel (1999) e Candnico et al. (2007)? Ou sera que existe uma
invisibilidade a respeito do assunto, incluindo uma dificuldade em reconhecer as
agressdes familiares enquanto violéncia doméstica?

O fato de ndo mencionarem a violéncia doméstica ocorreu em todos 0s
grupos focais/entrevistas, em um dos grupos até mesmo ocorrendo um siléncio
apos minha seguinte pergunta: existe alguma situacdo em que € melhor estar
nas ruas do que na casa da familia? E no momento seguinte, sendo respondido
gue hoje em dia a familia esta desestruturada, existindo casas em que coabitam
enteados/enteadas e padrastos/madrastas, com isso sendo mais possivel a
violéncia domeéstica, em que os segundos agridem os primeiros com tal
gravidade a ponto de preferirem morar nas ruas a neste lar. E mesmo com esse
exemplo em que ndo ha mencdo de agressdo cometida por progenitores
biologicos, os participantes expuseram que dificilmente € melhor morar nas ruas
do que na casa da familia porque a rua é um lugar perigoso.

A partir dessas afirmacdes, a impressédo € de que os participantes néo
estdo apropriados da discussao sobre a violéncia doméstica, e quando pensam
nessa possibilidade, parece ndo conceber que um progenitor biolégico pode
agredir o préprio filho. Tendo em vista que a violéncia doméstica pode ocorrer
tanto através da agressdo dos proprios progenitores quanto devido aos
responsaveis pelas criancas (DESLANDES, 1994), é importante que o0s
profissionais de salde estejam cientes e atentos a tais possibilidades, visando
produzir o cuidado necessario as vitimas de violéncia.

No entanto, € possivel que os participantes compreendam que a situacao
de agressao ocorre, mas ndo nomeiem como violéncia doméstica. Em uma das
UBSs, apesar da violéncia doméstica nao ter sido apontada como motivo para
estar nas ruas, ao abordarmos a respeito das dificuldades da rede de saude, as
participantes afirmaram conseguir fazer essas pessoas retornarem as suas casa
e exemplificam com um caso de violéncia, nomeando a situagdo de “familia

desestruturada”:
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"Uma vez veio um menino aqui, ele sentou e ficou quieto. Fui perguntar
se ele queria alguma coisa e respondeu que gqueria achar sua casa.
Liguei pra assisténcia social e eles acharam sua familia, que veio
busca-lo. Era la do Cidade Aracy [bairro de S&o Carlos], essa familia
era desestruturada, ja chegaram falando que bateriam nele, e queriam

o0 matar". (profissional de salde de UBS)

Assim, de forma geral foi notavel o fato da violéncia doméstica ndo ter sido
falado nas entrevistas como motivos de ir para as ruas. Pensando tanto no
cuidado a populacdo em situacdo de rua quanto aos usuarios de forma geral,
aponta-se que seria interessante incluir em processos de educa¢do permanente
a discussdo a respeito da violéncia domeéstica. Com isso, visando qualificar o

cuidado produzido pelos profissionais de saude de S&o Carlos.

4.2) Concepcdo de cuidado a saude da populacao de rua.

4.2.1)Caracteristicas e formas de cuidado.

Para as profissionais das UBSs, o trabalho com essa populacao deve ser
em equipe multiprofissional e com educacdo em saude (ensinar a importancia de
constantemente ser refeito um curativo, por exemplo). Além disso, deve ter a
fundamental participacdo do psicologo nos servicos de saude e albergue, para
ajudar a pessoa a sair das ruas, pois acreditam que "através de atendimento
psicolégico a pessoa é capaz de atingir os motivos que 0s levou a essa
situacao" e que "o Psicologo através da conversa consegue fazer a pessoa
pensar se € melhor
morar na rua". Mencionam também que o psic6logo deve realizar um trabalho de
fortalecimento dos vinculos familiares para possibilitar o retorno ao lar, pois a
familia
€ a estrutura dos sujeitos e se estdo em situacdo de rua é porque esse nucleo

familiar precisa de ajuda. A respeito disso, disse uma participante:

"(...) tinha um paciente que era morador de rua e por mais que fosse
ajudado sempre voltava para as ruas. Entdo acho que a familia tem

que ter responsabilidade! (...) Tem muitos moradores que pedem
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dinheiro para comprar lanche e quando vocé vé esta comprando pinga,
assim existem varios fatores que envolvem o morador de rua e sua
familia: precisam de ajuda, e se responsabilizar. Tem familiares que
tendem a se livrar da situacdo, ndo oferecendo apoio ao sujeito em

situacdo de rua”. (fala de participante de UBS, 2013).

Este mesmo argumento € utilizado em uma perspectiva de que 0s
moradores de rua sdo migrantes, vieram de outras cidades, e assim é
fundamental um trabalho com a familia para que retornem aos seus municipios
de origem. Mesmo que nao intencionalmente, mais uma vez € possivel que o
subtexto dessa discussdo seja de uma acdo mais preocupada com a
higienizacdo das cidades e anti-migrante, de certa forma mantendo a mesma
I6gica das estacbes de trem que ndo permitiam a permanéncia daqueles que
vieram de outras cidades em busca de emprego, como descreve Oliveira (2011).

Em outra perspectiva, algumas participantes discordam do
posicionamento de que deve ser feito um trabalho com a familia, afirmando que
nao adianta envolve-la porque a maioria das pessoas em situacédo de rua pode
voltar para casa, mas ndo o fazem por faltar vontade. E ndo, devido a
impedimento dos familiares.

O entrevistado do CREAS POP pontuou que ndo somente a familia, mas
também os servicos de atencdo basica a saude e de assisténcia social devem
ser fortalecidos como uma forma de prevenir que as pessoas cheguem a morar
nas ruas. E quando ha uma demanda de salude mental, o sujeito e sua familia
devem ser acompanhados pelo CAPS, sendo orientados a respeito da
dificuldade e importancia em tomar a medicacao (quando for o caso desse tipo
de tratamento), envolvendo-se em seu préprio cuidado, assim buscando-se
evitar que fique em situacéo de rua.

Na mesma logica, da necessidade de uma continuidade do cuidado, os
profissionais de saude de servicos que cuidam da populacdo de rua no
municipio de Sao Paulo, afirmaram que quando internados em um servigo de
saude, o que é agravado quando estdo debilitados devido a uma cirurgia, ou

engessados (CARNEIRO et al.,, 1998). Isto aponta para a importancia em
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realizar-se um trabalho em rede, em que ha um cuidado compartilhado entre a
Assisténcia Social e a Saude, por exemplo. Afinal, um usuario em extrema
vulnerabilidade — tal qual a pessoa em situacdo de rua geralmente esta - precisa

de atendimentos de uma rede intersetorial, e n&do somente de servic¢os isolados.

4.2.2) Para além da higienizacdo ou do assistencialismo.

Em uma das UBS afirmou-se que € preciso dar apoio as pessoas em
situacdo de rua de forma moderada para ajuda-las a sair dessa situacao, ao
invés de se ter uma acdo assistencialista que contribua para manté-las
acomodadas. Em sentido semelhante, em um servico de salde mental afirmou-
se que grupos de apoios solidarios dedicados a cuidar desses sujeitos muitas
vezes contribuem para que permanec¢a naquela situacéo. Isso porque atende as
demandas dessas pessoas que dessa forma vao se acomodando, chegando a
pensar que se voltar para suas casas terdo menos ganhos. Entretanto, o préprio
participante concorda que se essas pessoas ficassem em uma casa,
possivelmente passariam mais necessidades do que na rua, pagariam imposto,
ndo comeriam, e nao haveria alguém vendo que elas estdo passando
necessidade. Porém, a impressao € de que compreendem a situa¢cdo enquanto
uma escolha cdmoda dos sujeitos, ndo a contextualizando na condi¢do de
vulnerabilidade, sendo uma estratégia para ameniza-la.

A contribuicdo de Ayres et al. (2005), sobre a proposta de a¢éo através do
uso do conceito de vulnerabilidade, de uma perspectiva nem vitimizadora, nem
culpabilizadora € interessante para realizacdo de uma intervencdo buscando
contribuir para a autonomia dos sujeitos. Para isso, compreende-se que a
vulnerabilidade dos moradores de rua ndo é fruto de caracteristicas identitarias
dessa populacdo, mas € efeito de relagbes sociais (AYRES et al.,, 2005) e
intersubjetivas (AYRES, 2001). E assim, conforme propde Ayres et al. (2005)
para um cuidado a pessoas na situacdo da vulnerabilidade de forma geral,
poderia contribuir para o cuidado as pessoas em situacdo de rua, um trabalho
pautado na educacdo em saude, em que a partir do didlogo sejam pensadas

conjuntamente (profissional e usuéario) maneiras dos sujeitos protegerem-se dos
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fatores e condi¢cdes que os tornam vulneraveis, ficando menos suscetiveis ao
adoecimento ou a uma vida completamente despotencializante.

De uma forma mais elaborada, uma participante do servico de saude
mental considerou que o Estado tem ag¢des higienistas e assistencialistas, que
nao contribuem para a insercdo do sujeito em situacdo de rua na sociedade.
Afirmou haver muito preconceito tanto do poder publico quanto da sociedade em
geral que “acha que o mendigo pode viver s6 com um pedaco de pao" (fala de
participante em servico de salde mental, 2013).

Outra reflexdo interessante foi manifestada por participante do CREAS
POP, incluindo a discussdo da vulnerabilidade e em uma perspectiva dos
servicos publicos buscarem ajudar as pessoas a transformar sua condicdo de
vida. Nas palavras do participante:

"Quanto mais o governo trabalhar no sentido de orientar a populacao,
facilita as pessoas sairem da rua. (...) Estdo em uma situacdo de
vulnerabilidade extrema, por isso é preciso garantir que a pessoa tenha
condi¢des de superar essa situacdo. Isso s vai acontecer a partir do
fortalecimento da politica, das relagbes, na atuacdo nas
vulnerabilidades da politica". (participante de entrevista no CREAS
POP, 2013).

Proposta esta, mencionada pelo entrevistado, que ao orientar seria uma
alternativa as abordagens higienistas ou assistencialistas. Afinal, fortalece-se o
sujeitos ao orientar e reduzir a vulnerabilidade programatica (como propde o
participante ao falar em fortalecer a atuacdo na vulnerabilidade politica).
Ademais, a importancia em fugir da abordagem humanista ou assistencialista é
devido ao fato de manterem invisiveis as necessidades das pessoas em
situacdo de rua (AGUIAR; IRIART, 2012). Isso porqgue em ambas ndo ha um
trabalho de potencializacdo dos sujeitos, contribuindo para o fortalecimento de
sua autonomia a fim de ampliar as redes inter-relacionais necessarias a uma

vida com possibilidades diversas, para além de uma condicdo de miséria.
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4.2.3) E diferente atender a popula¢do em situagdo de rua?

Algumas entrevistadas das UBS afirmaram ndo existir diferenca entre
atender a populagdo de rua em comparacdo as pessoas que tém moradia,
havendo até mesmo casos em que o0s moradores de rua cuidam-se mais
adequadamente do que aqueles domiciliados, exemplificando isso ocorrer com
relacdo ao fazer curativos de feridas diariamente. Para as entrevistadas, a
questdo da dificuldade de acesso a uma Unidade de Saude ocorre somente em
termos de distancia fisica (dizem que no bairro onde esta a UBS praticamente
nao ha moradores de rua), e ndo, devido a possiveis limitacées dos profissionais
de saude para atender essa populacdo. O que contrasta com as informacdes de
estudos sobre SUS e populacdo em situacdo de rua, em que € pontuado ainda
existir dificuldade e/ou estar inacessivel um cuidado adequado nos servigcos de
saude a tais pessoas (CARNEIRO; SILVEIRA, 2003). E que estando na
condicdo da vulnerabilidade, é ainda mais agravada pelo estigma que sofrem,
sendo muitas vezes excluida dos servicos do SUS (ROSA; CAVICCHIOLI;
BRETAS, 2005), (AGUIAR; IRIART, 2012).

Isso quer dizer que se os moradores de rua ja se encontram em situagao
de vulnerabilidade pelas condicdes precarias da propria rua (falta alimentacéo,
local para realizar higiene pessoal, exposicdo a doencas e violéncias) e por
guestdes de desfiliacdo social (CASTEL, 1998) que as levaram viver nas ruas,
isso € agravado pela questdo da vulnerabilidade programatica (AYRES et al.,
2005), ou seja, por auséncia de cuidados pelos servicos publicos que lhes séo
de direito.

A constatacdo se aproxima da compreensao do participante do CREAS
POP de que existe uma dificuldade de acesso em diversos ambitos, afirmando o
entrevistado que os moradores de rua deveriam ser atendidos por demanda
espontanea nos servicos de saude, pois ja é dificil convencé-los a ir a unidade,
guanto mais fazé-los comparecer a uma consulta agendada. Afinal, s&o
imediatistas e ndo tem costume de cuidar da propria saude. Justamente por

isso, 0 pesquisado pondera ser desejavel que o atendimento inicial seja feitos
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nas ruas, havendo uma sensibilizacdo aos profissionais e gestores da rede SUS
e SUAS para que essas pessoas sejam cuidadas em sua integralidade.

O participante também abordou a necessidade de um manejo
diferenciado a esses sujeitos, pois muitas vezes estao sob o efeito de algumas
substancias e podem ser mais agressivos, sendo preciso que o profissional
tenha 'jogo de cintura’' para fazer o atendimento. E que de forma geral, para esse
trabalho é preciso um processo de estabelecimento de vinculo, de buscar
promover pequenas mudancgas, para alcancar um objetivo maior.

No municipio de Sdo Paulo, as equipes de saude da familia que atendiam
a populacdo de rua tornaram-se equipes de Consultério na Rua a partir de
agosto de 2013. Afirma a enfermeira de uma dessas equipes que a maior
ferramenta para esse trabalho é o vinculo, pois possibilita o cuidado integral, e
nao simplesmente o administrar uma medicacdo, acdo esta que ndo garante a
saude do sujeito (MELO, 2014). Semelhantemente, afirma Lanceloti (2012) a
partir de sua experiéncia de trabalho do cuidado as pessoas em situacéo de rua,
qgue o vinculo é imprescindivel para possibilitar 0 encontro entre usuérios em
situacdo de rua e os profissionais de saude, assim produzindo um cuidar
significativo que seja potencializador dos sujeitos.

O entrevistado do CREAS POP ao mesmo tempo em que pontua a
necessidade de um atendimento diferenciado, afirma que essa populagdo tem
semelhanca com os demais usuarios da assisténcia social, pois ambos tém as
mesmas dificuldades e dilemas, estando igualmente em situacdo de
vulnerabilidade social. De acordo com o pesquisado, a diferenca entre eles seria
apenas pelos moradores de rua ndo terem domicilio e encontrar-se em uma

condicdo de dificuldade social extrema.

4.2.4) Consultorio na Rua e a necessidade de servicos especificos para
cuidar das pessoas em situacao de rua.

Quando mencionei o Consultério na Rua perguntando aos entrevistados
se achavam que poderia ajudar no cuidado aos moradores de rua em S&o

Carlos, algumas participantes das UBSs afirmaram que isso nao seria
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necessario, porque, diferentemente das grandes metrépoles, na cidade ndo ha
um contingente suficiente que justifique a existéncia de tal servico especializado.
Mesmo com a informacdo de que no municipio existem cem pessoas em
situacdo de rua de acordo com dados do CREAS POP, essas profissionais
mantiveram a mesma opinido afirmando ndo haver grande quantidade. E ainda,
acrescentaram que os moradores de rua existentes em S&o Carlos séo
provenientes de outras cidades, nédo devendo, portanto ser cuidados por
servicos do municipio, mas encaminhados de volta aos seus locais de origem.
Pontuo mais uma vez que esta presente um pensamento anti-migratorio
importante de ser desconstruido em espacos de discussdo e formacdo desses
profissionais de saude.

Diferentemente, outras participantes da mesma UBS ponderaram ser
interessante haver o Consultério na Rua na cidade, argumentando que com este
tipo de servico os moradores de rua criariam vinculo com os profissionais de
saude no lugar em que estdo vivendo. O que nao acontece na UBS, pois tais
usuérios frequentam ocasionalmente as unidades e tém dificuldade para confiar
nos trabalhadores do servico de saude. J4 os entrevistados de outro servico de
saude acrescentam que o Consultério na Rua funciona somente a longo prazo -
demora um tempo para tal cuidado fazer diferenca na vida das pessoas - e com
sujeitos que ainda estdo entrando em situacdo de rua, pois para casos mais
cronificados, tal estratégia de cuidado néo € efetiva.

Outros participantes disseram que a pratica do Consultério na Rua ja é
feita pelo CAPS e o CREAS POP, porgue em alguns casos os profissionais
destes servicos vdo aos locais em que esta essas pessoas atendé-las
diretamente nas ruas. Entretanto, afirmam que ndo é um servico com uma
equipe estruturada, capacitada e credenciada, destinada exclusivamente para
esse tipo de atendimento.

E, finalmente, houve manifestacdes de que ndo se acredita em qualquer
tipo de cuidado para essas pessoas, devido a situacdo a que se encontram e

nao querem sair. Nas palavras dos participantes:
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"(...) eu ndo acredito muito em um trabalho da saldde para essas
pessoas. Entdo se vocé vai medicar essa pessoa, agqui 0S nossos que
tem casa (...) a familia da a medicacédo, e eles ndo tomam, imagina
uma pessoa que vive em situacdo de rua? Se ela ndo consegue
carregar nem seus trapos, imagina carregar os trapos, a medicacao, a
receita, o cartdo do médico e fazer um exame? E muito dificil ter uma

organizacgao".

"A primeira vez que a pessoa vai tomar remédio por trés dias. Nem a
comida eles vao atras sempre, tem um restaurante popular que é de
graca e mesmo assim tem dias que eles ndo vao, dizendo estar com
preguica. Entdo ndo € sé vocé dar a possibilidade de um tratamento,

engloba varias outras questdes”.

Tais falas demonstraram um desconhecimento sobre a proposta do
Consultério na Rua (BRASIL, 2012a), em que se prop0e a praticar um cuidado
pautado na légica do territorio vivo, realizando busca ativa dos usuarios e
gradualmente vinculando-se a eles. Somente a partir disso, consegue-se
paulatinamente trabalhar a importancia do autocuidado que é possivel de
ocorrer nas ruas! Dessa forma, supde-se que as falas dos participantes sejam
pautadas em estigmas, concebendo-se que é impossivel cuidar dessas pessoas
em situacao de rua, e muito menos de ter como perspectiva que elas incorporem
0 autocuidado. Assim, 0 quanto essa concepcao estigmatizante pode fazer com
gue equivocadamente se negligencie um cuidado a saude da populacdo, que
Ihes é de direito?

Distinguindo-se da concepcao de alguns profissionais de saude de Séo
Carlos, que desacreditam da necessidade de um servi¢co especifico para cuidar
das pessoas em situacao de rua, Carneiro et al. (1998) em um estudo realizado
em Sao Paulo encontraram que alguns profissionais de saude concebiam ser
necessario um servigo especifico para esta populacdo. E isto era anterior as
implantacdes do equipamento de saude Consultério de Rua, em um contexto em
gue tais trabalhadores de uma UBS atendiam regularmente os moradores de
rua. De acordo com tais pesquisados, a unidade de saude especifica para
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pessoas em situacdo de rua deveria acolher estes sujeitos, estar mais préxima
delas e articular seu cuidado na rede intersetorial da saude e assisténcia social
(CARNEIRO et al., 1998). E interessante notar a semelhanca desta proposta
realizada na década de 1990 com o que se tornou o Consultério na Rua
(BRASIL, 2012a), mostrando uma perspectiva de que essa responsabilizacdo do
SUS com a populacéo de rua deve ocorrer. No ano de 2013, quando foi coletado
os dados da presente pesquisa, apesar da existéncia dos Consultérios na Rua
(mesmo que ainda timida) no estado de Sao Paulo, os profissionais de saude
gue atendem a essas pessoas demonstraram ndo ter nem conhecimento do
servico, e nem uma proposta de cuidado, sendo apontado que € necessario

trabalhar tal questédo em processos de formacéao.

4.3)Cuidado a saude realizado pelos profissionais a Populacdo em

Situacdo de Rua.

4.3.1) Acesso e adesdo.

De acordo com os participantes de uma das UBS, os moradores de rua
sdo atendidos no servico a partir das seguintes situagdes: frente a solicitacdo de
consulta pelo CREAS, quando sofrem acidentes e devido a necessidade de
outros cuidados pontuais (administrar medicamentos de tuberculose, curativos e
consultas). A outra UBS afirmou que de forma geral, os moradores de rua
chegam a unidade trazidos pelo CREAS POP. E como 0 servico em questao
localiza-se em um bairro de classe média, € escasso o0 atendimento a pessoas
nessa situacdo, pois preferem ir as UBS mais proximas de seus locais de
permanéncia (em uma praca proxima ao cemitério, ou na estacao de trem). Em
todos os casos, ressalto que néo aparece nas falas um trabalho de busca ativa
e/ou de coordenacdo do cuidado a essas pessoas, por mais que estejam
vivendo nas ruas do territorio de abrangéncia das unidades.

Diferente disso, o Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza é
porta de entrada e realiza um acompanhamento continuo e integral aos usuarios

em situacao de rua. Aléem disso, encaminha tais pacientes aos demais servicos
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de apoio a essa populacao, tais como albergues e Centros de Convivéncias, faz
o0 acompanhamento pelo ACS para retirada de documentos de identidade
pessoal, trabalhando com uma perspectiva ampliada de garantir os direitos da
pessoa enquanto cidadd (CANONICO et al., 2007).

Através da experiéncia exitosa supracitada, ndo pretendo fazer
uma comparacao direta com o0s servicos de saude de Sao Carlos, mas
evidenciar a diferenca visando contribuir na compreensao da especificidade das
UBSs pesquisadas. Considero que o fato das Unidades Bésicas de Saude
pesquisadas ndo serem nem porta de entrada nem coordenadoras do cuidado
aos usuarios em situacdo de rua pode estar relacionado a organizacao interna
dos servicos, em aspectos que estdo para além de uma dificuldade em cuidar de
pessoas em situacdo de rua, mas também de funcionar de forma territorializada,
realizando busca ativa e fazendo parcerias produtoras de um cuidado
compartilhado intra e intersetorialmente. O que ndo exclui a hipétese de que
tudo isso reflete que o cuidado a saude da Populagdo em Situacdo de Rua nao
se apresentou uma prioridade para as gestdes municipais até o momento em
gue esta pesquisa foi realizada.

Para além da possivel existéncia de uma dificuldade dos servicos em
receber os famigerados “mendigos”, por questbes de preconceitos e de nao
saber lidar com essas pessoas, de acordo com o0s entrevistados a propria
populacado tende a ndo aderir ao tratamento. Disseram que o consumo de alcool
e/ou droga prejudica a adesdo, pois quando estdo sob efeitos das substancias
eles ndo aparecem no servico. Outra explicacdo apresentada foi que a néo
adesdo ao tratamento também ¢é devido a dificuldades sociais, financeiras,
econdmicas, falta de apoio da familia.

Enfatiza-se a importancia em flexibilizar fluxos, o manejo e o préprio
projeto de cuidado dos usuarios quando estdo em situacdo de rua para tornar
mais facilitada essa aproximacao com os servicos de saude, conforme afirmam
Carneiro e Silveira (2003). E no mesmo sentido que refletiu o entrevistado do
CREAS POP ao falar sobre atividades de Ensino de Jovens e Adultos (EJA) e

de incluséo digital os quais participavam moradores de rua, relatando que tais
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projetos foram cancelados por terem normas as quais ndo eram seguidas por

seus frequentadores. Disse o participante:

"Consideravamos ser melhor garantir o direito a frequentar os espacos
e trabalhar com os usudrios ao longo do processo buscando sua
adesao do que excluir a participacdo dos faltosos, ou mesmo do projeto
pelo baixo nimero de participantes”.(fala de participante de entrevista
CREAS POP, 2013).

Em suma, conforme afirmam Carneiro, Jesus e Crevelim (2010), a
dificuldade de acesso aos servicos de saude esta relacionada a organizacdo
técnico-administrativa dos servi¢os tais como exigir documento de identificacédo
pessoal. E também, restringir atendimento a demanda espontanea, uma vez que
pelo cotidiano cheio de incertezas, muitas vezes o usuario morador de rua ndo
consegue ir a consultas agendadas. Assim, para além de ser necessario
flexibilizar a organizacdo dos servicos de acordo a demanda dos usuarios, é
preciso realizar-se um trabalho pré-ativo para garantir o acesso, através de
acbes como, por exemplo, a busca ativa dos usuarios em situacdo de rua
(CARNEIRO; JESUS; CREVELIM, 2010).

Além disso, o precéario acesso dos sujeitos esta relacionado com a
guestdo da concepcdo do adoecimento-cuidado, dos preconceitos de
profissionais e usuarios, em que se criam vinculos precérios; e das fragilidades
de um trabalho intersetorial,
para que o0 acesso aos servicos exista de forma ampliada (CARNEIRO; JESUS;
CREVELIM, 2010). E dessa forma que se refere ao acesso enquanto algo
organizacional e sociocultural, para além de geografico e econdmico, podendo
descrever a capacidade de um servico permitir ou ndo o cuidado a uma
populacdo (HORTALE et al., 1999 apud CARNEIRO; JESUS; CREVELIM,

2010). Assim, com relacao ao acesso identifica-se:

“(...)é preciso intervir nos aspectos relacionados a vulnerabilidade

programéatica, de modo a garantir a acessibilidade e, assim, diminuir a
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iniquidade tdo presente nesse segmento populacional (Carneiro, Junior
e Silveira, 2003; Jesus, 2006 apud Carneiro, Jesus, Crevelim, 2010)

4.3.2) Vinculo profissional/morador de rua.

Algumas entrevistadas de UBS relataram somente saber qual a cidade de
origem dos usuérios moradores de rua, mas nao terem informacgdes sobre suas
familias, porque eles contam pouco sobre sua vida. Porém, quando séo
encaminhados por servicos especializados, as profissionais de saude
conseguem ter mais informacdes através destes equipamentos. Afirmaram que
tém pouco tempo para conversar com 0 paciente, sendo algumas enfermeiras
guem conseguem escuta-los no acolhimento, mas também auxiliares de
enfermagem quando fazem os curativos. Pontuaram que a grande quantidade
de demanda do servico dificulta ter tempo para conversar com 0s pacientes e
fazer acbes de promocao a saude.

Entretanto, foi mencionado que héa dificuldade em vincular-se com esse
usuario porque em geral eles apresentam uma atitude defensiva, nao
conversando quando o profissional se esforca para isso. As entrevistadas
disseram acreditar que muitos usuarios se sentem culpados por morar nas ruas,
por saberem que estdo errados e por esse motivo acham que ndo vale a pena
conversar porque o profissional de salde serd mais uma pessoa a critica-los.
Acrescentaram considerar gue essa atitude néo seria completamente descabida,
pois existe muito preconceito por parte de alguns profissionais, sendo
mencionado que atendem essa populacéo por fazer parte de sua profissdo, mas
gue na vida pessoal evita-se o0 contato por medo dessas pessoas.

A sugestdo do participante do CREAS POP para o fragil vinculo dos

cuidadores aos usuarios em situacao de rua foi a seguinte:

‘para cuidar desta determinada populagao é preciso o profissional ter
perfil, se capacitar, ter estratégias de intervencgéo diferenciadas. E isso
era buscado no atendimento realizado pelos profissionais do CREAS
POP?”. (entrevistado CREAS POP, 2013).
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O que é interessante, justamente por convergir com a estratégia da
formacdo dos profissionais responsaveis pelo cuidado aos usuarios,
apresentadas na Politica Nacional para a Inclusdo da Populacdo em Situacéo de
Rua (BRASIL, 2008a), apontando para uma potencialidade do trabalho que era
desenvolvido pelo CREAS POP.

No mesmo sentido, da necessidade em ser reforcada a formacédo de

profissionais, Canonico et al. (2007) afirmam sobre os enfermeiros de UBS:

“E preciso agucar nestes profissionais, ndo apenas o interesse em
atender essa populagédo, mas desenvolver a habilidade da escuta, seu
principal instrumento de trabalho. Sem conhecer a historia da pessoa
que mora na rua, suas adversidades e, sem atentar para suas queixas,
certamente ndo sera facil descobrir suas reais necessidades”
(CANONICO et al., 2007)

Outra estratégia que facilita a vinculacdo € o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em que ha o acompanhamento mais proximo e
continuo dos usuarios, a busca ativa e as frequentes visitas domiciliares
(CARNEIRO; JESUS; CREVELIM, 2010). Sendo estas caracteristicas mais
intrinsecas do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia, mas que
também devem ser incorporadas pelas UBS e os CAPS. O que ocorreu na
experiéncia do projeto Gente na Rua em que havia um trabalho territorializado,
conseguindo obter bons resultados com relagdo a producdo de saude das
pessoas em situacao de rua. Além disso, as equipes participantes do projeto
tinham as seguintes atribuicdes: prestar assisténcia no territério onde estava o
morador de rua, de acordo sua necessidade; atuar com base comunitaria,
promovendo a comunicagdo, vinculo e compromissos compartilhados com
demais equipamentos da comunidade, buscando promover a saude (CARNEIRO,
JESUS E CREVELIM, 2010). Ao deparar interessantes experiéncias como esta,
guestiono: poderiam o0s servicos de saude inspirar-se nesta forma de

organizagdo do trabalho, buscando produzir um cuidado de qualidade aos
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usuarios em situacao de rua?

4.3.3) Especificidades do trabalho do CAPS.

Os entrevistados deste servico relataram que sao feitas algumas visitas
em equipe a usuarios moradores de rua em seu local de permanéncia, mas isso
ndo ocorre de forma sistematizada. Além disso, no caso dos usuarios
albergados existe comunicacdo com os funcionarios do albergue, como se
fossem a familia dos wusuarios domiciliados, por serem aqueles que
cotidianamente estédo envolvidos no cuidado dos sujeitos em questao.

Os participantes disseram reconhecer a comunidade terapéutica como um
local possivel para fazer a internagdo compulsoria do usuario de droga, quando
existe a necessidade. Entendimento este que acredito precisar ser trabalhado
pela gestdo local e central de saude, uma vez que as Comunidades
Terapéuticas apresenta praticas desumanas e iatrogénicas, se distanciando das
propostas de atencdo psicossocial defendidas pela reforma psiquiatrica
(PERRONE, 2014), assim como da rede de cuidado para a populacdo em
situacao de rua, que consta na PNPSR (BRASIL, 2008a)

Porém, ao mesmo tempo analiso que tais profissionais de saude
concebem as Comunidades Terapéuticas como um espaco de cuidado devido a
falta de estruturacdo da rede de saude mental de Sao Carlos. O que inclui a
auséncia de leitos nos hospitais gerais para internacédo de curta permanéncia de
crises dos casos graves de salde mental em que o sujeito em sofrimento coloca

a Si mesmo ou 0S outros em risco de vida.

4.3.4) Especificidades do trabalho do CREAS POP.

De acordo com o entrevistado do CREAS POP, os usuarios ficam durante
o dia em tal servico de assisténcia, e de noite frequentam o albergue noturno,
estabelecimento que procura atender somente a populagdo S&o Carlense para
regular o fluxo de pessoas, pois existem muitos sujeitos em transito pelo estado.
O pesquisado relatou que no periodo em que trabalhou no servi¢o, sua equipe

conseguiu afinar a definicdo dos procedimentos de atendimento, e o perfil a ser
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atendido. Disse ele: “Para que a pessoa fosse atendida no nosso servico ela
tinha que ter historico de rua, estar em condicdo de vulnerabilidade social
extrema, ser morador de S&o Carlos” (entrevistado CREAS POP, 2013).

O participante em questdao mencionou que sua equipe do CREAS POP
nao trabalhava com a perspectiva da saida das ruas; ao invés disso, as acdes
ocorriam no sentido de fortalecer o vinculo e estreitar as relagbes com essa
populacdo para mobilizar suas potencialidades e assim, sair das ruas por conta
propria. Acrescentou que para atingir tal finalidade, considera néo funcionar se
séo realizadas somente acdes pontuais assistencialistas.

Com isso, somado as demais falas dos participantes da presente
pesquisa, pareceu-me que a concepcao geral dos pesquisados foi de que néo é
aceitavel as pessoas viverem nas ruas. O que de um lado, pode expressar uma
preocupacdo com tais usuarios, mas por outro lado, também demonstra uma
perspectiva normatizadora, em que € inaceitavel a escolha dos sujeitos. Afinal,
porque ndo poderia ser algo aceitavel? Se essa populagdo se tornar provida de
cuidados nas proprias ruas e conseguir viver minimamente com dignidade, qual
seria 0 impedimento para aceitarmos isso? Afinal, sera que ndo existem casos
em que viver nas ruas é melhor do que em uma casa, tendo em vista que
condicdes de vulnerabilidade diversas também podem estar presentes em
domicilios extremamente precarios? Ou entdo, serd que em alguns casos uma
familia exige maneiras de estar no mundo que sdo incompativeis a uma vida que
0s sujeitos desejam viver, e sendo assim, qual seria 0 problema em respeitar
esta escolha?

Apresentou o entrevistado do CREAS POP que no caso dos migrantes o
trabalho da assisténcia social era de priorizar um atendimento em torno do perfil
desta pessoa, questionando: Por que ela estad na cidade? O que ela busca na
cidade? Ela tem possibilidade de ficar ou ndo? A partir disso sendo pensada a
intervencao a ser feita junto a esse sujeito. Além disso, que se trabalhava com a
ideia de retomar e fortalecer os vinculos familiares, para o usuario retornar a sua
cidade de origem. Porém, nos casos em que a pessoa hdo quisesse fazer isso,

era dado o direito de permanecer na cidade. Em muitos casos, conseguiam
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contatar a familia e fazer o retorno dessa pessoa para a casa, tendo o apoio da
assisténcia social do municipio de origem da pessoa. Isto ilustra a importancia
de um trabalho em rede intermunicipal, para além da rede de servico dentro do
proprio municipio, tendo em visto a mobilidade dos sujeitos em populacdo de
rua.

Sobre o processo de trabalho do CREAS POP, o pesquisado relatou que
sua a equipe investia bastante em acdes coletivas, realizando reunides,
discussdes de estratégias, e de capacitacdo dos profissionais. Iniciaram um
processo de buscar supervisdo e aprimoramento, porque perceberam que
muitas das estratégias utilizadas nao surtiam efeito, sendo preciso inventar
novas maneiras de atuar com essa populacao. Considero isso bastante potente
para qualificar o trabalho do servigo, e que caso tais iniciativas tenham sido
perdidas € importante resgata-las. Seja pela propria equipe vigente do CREAS
POP, seja pela gestédo local ou a gestdo da Secretaria de Assisténcia Social e

Cidadania.

4.3.5) Sugestdes para melhoria do trabalho.

Em diversos momentos foi dito que € preciso ter um trabalho de rede intra
e intersetorial para possibilitar o cuidado a populacdo em situacédo de rua. Além
disso, que seja feita uma cartilha orientando usuarios e trabalhadores da rede a
fungéo de cada servico.

Com relacdo a Atencdo Basica, as sugestdes foram de que sejam
sensibilizadas as unidade de saude para o atendimento a tal publico, dessa
forma sendo o cuidado a populacdo de rua feito no préprio territorio, e néo
somente no CREAS POP. Isso porque se considera que em Sao Carlos, o
servico da Assisténcia Social € a porta de entrada, mas as préprias UBSs no
territério poderiam cumprir tal fungdo. Os casos que chegam ao CRAS (Centro
de Referéncia da Assisténcia Social, que séo o servicos de atencdo basica da
assisténcia social), por exemplo, poderiam ser encaminhados para Unidades de

Saude, sendo a populacdo acompanhada no territorio. Ademais, 0s proprios
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CRAS poderiam trabalhar com fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios nao precisando o usuario chegar ao CENTRO POP.

O participante argumenta que tendo toda regido tem uma UBS de
cobertura, o desafio esta na organizacdo da rede e dos servicos. Considerou
gue guando ha precariedade, déficit de recursos e falta de funcionarios, vocé
tem que trabalhar em rede e capilarizar para dividir esforcos, que € dificil a
populacdo de rua conseguir chegar a servicos como CAPS-AD, Centro-Pop e
CAPS-Il, de saude mental, porque muitas vezes sao distantes de onde estéo e
isso envolve custo de passagem.

De acordo com o que foi pontuado pelo participante a respeito de que
para além do CREAS POP, os servicos que estdo nos territdérios precisam
tornar-se porta de entrada para as pessoas em situacao de rua, pode-se refletir
a respeito da organizacdo da rede que precisa se adaptar as necessidades dos
usuarios, como discute Cecilio (1997). O autor discute que as experiéncias
municipais mostraram que o modelo piramidal’ de organizacdo dos servicos nao
atende ao itinerario da populacdo na rede de saude. Isso porque 0s usuarios
tendem a acessar servicos de urgéncia, e assim, simplesmente negar
atendimento os informando que deve ir as unidades basicas de saude tende a
dificultar o acesso a rede quando o usuario por diversos motivos ndo consegue
ser atendido nas UBS. Frente a isso, Cecilio (1997) propde que 0S servi¢cos se
organizem em modelo de circulo, ao invés de piramide, em que as portas de
entrada sejam multiplas, em qualquer servico do SUS. E, para além disso, de
toda uma rede intersetorial (como por exemplo as escolas, farméacias e
estabelecimentos comerciais de bairro, creches). Com isso, as pessoas seriam

acolhidas em quaisquer servicos que buscassem e entdo, responsavelmente

3 Consiste em uma forma de organizacdo dos servicos de salude em que a atengéo
basica seria a base da piramide e a porta de entrada primordial (praticamente exclusiva) dos
usuarios, seguido dos servicos de especialidades, e no topo da piramide estaria o setor
hospitalar (CECILIO, 1997).
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encaminhadas para 0s servicos onde teriam a continuidade de seu cuidado. O
encaminhamento responsavel seria articular o atendimento diretamente com o
local onde serd encaminhado o usuério, o orientando de forma a compreender
este fluxo, conseguir e saber chegar ao estabelecimento no momento pactuado.

No caso do atendimento aos moradores de rua de Sao Carlos o que foi
pontuado por um participante foi a necessidade em ampliar ndo somente as
portas de entrada, mas também o préprio cuidado que acaba ficando muito
centralizado unicamente no CREAS POP, quando muitas demandas poderiam
ser atendidas na prépria atencado basica tanto da salde quanto da assisténcia.
Assim, avalio que seja importante 0s servicos responsaveis pelo cuidado da
populacdo de rua em s&o Carlos: em primeiro lugar compreendam que sao
também responsaveis pelo cuidado a essas pessoas, e ndo somente 0 CREAS;
constituir-se enquanto uma Rede de Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua.
Dessa forma, que sejam multiplas as entradas destas pessoas nos servigos que
necessitarem a fim de obter cuidados, seja na saude, assisténcia, educacéo,
cultura...

De acordo com Mendes (2011), as redes sado formas de organizacéo
social, compostas por diversos estabelecimentos que buscam atuar
conjuntamente, compartilhando um objetivo em comum, tendo relagdes estaveis,
ndo hierarquicas, em que prevalece a cooperacdo e a confianca, havendo
interdependéncia e trocas constantes de recursos e servi¢os. De forma geral, as
Redes vém sendo implementadas desde a década de 1990 no Brasil, visando
superar modelos hierarquicos e burocraticos, fortalecendo o controle publico dos
servicos de mesmo carater. Sao propostas para administrar politicas e projetos
com escassez de recursos assim como complexidade de problemas. Assim,
para além do que foi apontado pelo pesquisado, de que as redes servem para
trabalhar-se quando os servigos sdo precarios, é importante que os profissionais
de saude/assisténcia visualizem a poténcia do trabalho em rede também porque
€ mais efetiva para problemas complexos. Tal como o sdo os de pessoas em
situagcao de rua, dessa maneira aumentando a possibilidade de ser promovido

um cuidado integral aos usuarios.
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Mendes (2011) também afirma que um critério fundamental para as redes
€ a questdo do acesso aos servicos, sendo configurada por desenhos
institucionais mesclando elementos de concentracdo e dispersdo dos diversos
servicos e sistemas de apoio que as compde. Assim, corroborando com o que
foi dito pelo entrevistado do CREAS POP, é preciso que outros servicos
permitam o0 acesso a uma rede de cuidados.

Para os servi¢cos que fazem parte dessa rede de cuidados aos moradores
de rua, disse 0 pesquisado que seria necessario ter pessoas com formacgao
adequada para este trabalho, equipes que se propdem a montar diretrizes,
serem definidos os procedimentos necessarios para este cuidado, organizar 0s
atendimentos, e esclarecer a populacdo. Foi sugerido que seja feito um
protocolo de atendimento inicial e um fluxograma de atendimento, sendo uma
escuta inicial feita com o psicologo, para saber qual é o problema do usuario em
situacao de rua, e assim possibilitando o direcionamento do tratamento.

Além disso, sugeriu 0 entrevistado que sejam definidas as diretrizes da
Politica da Populacdo em Situacdo de Rua em Sdo Carlos de maneira conjunta
entre gestdo e os trabalhadores promovendo-se a integracdo entre as politicas,
e o trabalho em rede intra e intersetorial. Outra sugestao foi a criacdo de um
protocolo unificado intermunicipal de atendimento a essa populagao visando nao
sobrecarregar algumas cidades que acabam acolhendo pessoas em situacao de
rua que sao expulsas de outras cidades.

De forma semelhante, Cecilio (1997) prop8e a construcdo de protocolos e
fluxos de atendimento para qualificar o servigo prestado para o setor hospitalar.
No caso de ser criada uma rede de cuidados a populacdo em situacédo de rua,
sugiro que seria interessante ndo somente construir protocolo de um servico,
mas de toda a rede de cuidado a populacdo de rua. Assim, havendo reunibes
regulares e frequentes dos servi¢os; e conjuntamente definindo-se os fluxos e
papeis de cada servico.

Para a melhoria do proprio processo de trabalho, alguns pesquisados
sugeriram realizar-se parceria entre o Albergue e CREAS POP com a Secretaria

de Saude, para que os trabalhadores da UBS conhecam o trabalho e o espaco
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do albergue e do CREAS POP, ampliando o vinculo e aprendendo como
conversar com 0s usuarios. Os pesquisados disseram que esse didlogo ¢é
precario na UBS, pois em tal local os usuarios ficam mais calados do que no
albergue e no CREAS POP. Isto porque estes sdo espagos em que sentem mais
a vontade, enquanto que no servico de saude os demais usuarios mostram-se
desconfortaveis com a presenca dos moradores de rua, o que pode intimida-los.

Outra sugestao foi de haver uma equipe de enfermagem no albergue e no
CREAS POP, para facilitar cuidados a saude que precisam ser feitos
constantemente (curativos, medicacfes injetaveis) e porque a enfermagem tem
bastante vinculo com os usuarios, se aproximando mais facilmente deles do que
0 psicllogo e o fisioterapeuta. Analiso que esta ideia pode estar relacionada a
falta de compreensdo a respeito de um trabalho em rede. Afinal, se os
enfermeiros dos servicos de salde estivessem suficientemente presentes para
prestar os cuidados necessarios, para que seria preciso ter um enfermeiro no
albergue? E, além disso, é importante que os albergados possam circular pelos
diversos equipamentos publicos e pela cidade, como um todo, pois propor que
todas as questdes sejam resolvidas em uma Unica instituicdo tende a produzir a
I6gica de uma intuicdo total (BAREMBLITT, 2003), o que por exceléncia é algo
adoecedor, despontecializante dos sujeitos. Assim, mais uma vez, observa-se
gue a rede de cuidados a Populacdo em Situacdo de Rua de Sao Carlos
mostrou-se fragilizada. E ainda, algumas sugestdes dos participantes acabam
sendo no sentido da producdo de uma anti-rede, quando propdéem que um
servico consiga cuidar de todas as questdes dos sujeitos, por exemplo.

Ademais, alguns servigos falaram sobre a necessidade em se ter um
automével (van ou perua) para fazer a busca dos moradores de rua que
precisam de atendimento, semelhante ao que esta previsto no projeto do
Consultorio na Rua. E assim, poderia ser feito por tais equipamentos de saude
se fossem implantados no municipio.

Por isso e por outros motivos supracitados, alguns participantes
afirmaram que € importante a criacdo do Consultério na Rua no municipio, para

fazer um atendimento inicial mobilizando a populagéo a ir as unidades de saude,
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porque naturalmente ndo adere aos atendimentos nos servicos de saude.
Consideraram que o consultério de rua seria o0 caminho mais efetivo para cuidar
dos moradores de rua porque o trabalho deste servigo € feito no espaco da rua,
0 gue consiste no atendimento, o cuidado, os procedimentos iniciais necessarios

de cuidado para sensibilizar os servi¢os de saude.

4.4) Conhecimento sobre arede e intersetorialidade.

4.4.1.)O CREAS POP.

O participante do CREAS POP afirmou que a Politica e a atencao
especial da Assisténcia Social do municipio de Sdo Carlos trabalhavam com
uma visao intersetorial, tendo tal Centro de Referéncia uma relacdo muito
estreita com alguns servicos de saude (mencionou duas UBSs, uma UPA, e dois
hospitais do municipio sendo os servicos com quem mais trabalham). De acordo
com o trabalhador a relagdo do CREAS POP com os servigos de satde mental
era pontual, tendo sido iniciada uma aproximacdo através de trocas de
informacdes e estabelecimento de fluxos, mas que néo se efetivaram.

De forma geral, os trabalhadores das UBS afirmaram néo ter
conhecimento sobre o papel e o atendimento do CREAS POP, sabendo
somente que o servico encaminhava 0s usudrios para a UBS. Uma minoria das
participantes mostrou ter maior nocdo sobre o funcionamento do servico,
dizendo que o sujeito em situacao de rua pode passar o dia neste somente se
nao tem condi¢gdes de trabalhar, em casos de transtorno mental, por exemplo.
Além disso, que existe um psic6logo no servigo.

Outros participantes, mesmo afirmando desconhecer o CREAS POP ,

emitiram opinides de acordo com seu imaginario:

“(...)a dificuldade do servico é conseguir fazer os moradores de rua
retornarem a sua casa, pois eles querem permanecer em situacao de
rua. Em alguns casos, uma pequena briga com os familiares faz com
gue va morar nas ruas, e estes ficam desesperadamente procurando o

parente que fica perdido sem domicilio Meu marido encontrou um
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menino, la da cidade dele, que estava aqui em Sao Carlos na rua.
Entdo, ele ligou para a familia pra avisar e eles acharam que estava

morto ha anos" (fala de participante de uma UBS, 2013).

Outra opinido de participantes que disseram n&do conhecer o CREAS
POP:

“o apoio oferecido pela Assisténcia Social é de boa qualidade, pois
conseguiram a aposentadoria do senhor morador de rua de quem
cuidaram. Ao mesmo tempo aponta uma falha do setor, relatando que
para receber o beneficio, era necessario possuir um enderego”
(entrevistada UBS, 2013).

Os participantes do servico de saude mental demonstraram saber o que
faz 0 CREAS POP, relatando que realiza busca ativa das pessoas em situacao
de rua, as direcionando, analisando suas situacdes e assim, avaliando o que
pode ser feito no municipio. Além disso, tenta fazer essas pessoas retornarem
para suas familias, oferecem suporte para retirada de documentacao pessoal,
para administrar a propria vida em geral, e que no servico é possivel passar o
dia, havendo oferta de oficinas e de refeicdes. Acrescentaram que algumas
vezes, 0 caso é encaminhado para o CREAS POP devido a dendncias da
vizinhanca.

Esse evidente maior conhecimento a respeito do CREAS POP pelo
servico de saude mental do que com as UBS indica existir maior proximidade
entre 0s primeiros, apesar do descompasso entre relatos de CREAS POP e
salde mental, o que pode indicar uma diferenca de expectativas quanto ao grau
de parceria. Assim, tais servigos de Atencao Basica estariam pouco apropriados
e responsaveis por esse cuidado a populacéo de rua? E, por outro lado, haveria
uma tendéncia dos profissionais da rede de saude e assisténcia de Séao Carlos
em atribuir a condicdo de doenca mental as pessoas em situagcao de rua, o que
justificaria essa maior proximidade com os CAPS?

Entretanto, é interessante notar a discrepancia das opinides entre o

CREAS POP, o servigco de saude mental e as UBS. Afinal, de acordo com o
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trabalhador de tal servico da assisténcia social, existe maior integracdo entre
este com os servicos de atencado basica do que com o servico de saude mental.
Essa contradi¢do indica mais uma vez a falta de organizagéo e, talvez possa se
dizer de uma inexisténcia,

de uma rede de cuidados a populacédo em situacdo de rua em Sao Carlos. Ao
gue parece, os servicos de forma geral atuam separadamente, quando muito
havendo encaminhamentos de um servigo para o outro, sem haver um cuidado

compartilhado.

4.4.2) O Albergue.

O participante do CREAS mencionou parceria com albergue e em
diversos momentos da entrevista apresentou conhecer o funcionamento do
servigo. Relatou que este existe ha mais de 15 anos na cidade.

Alguns trabalhadores das UBS também demonstraram conhecer um
pouco o servico, dizendo que neste trabalham psicélogos, pelo qual todos os
usuarios sao atendidos ao chegar 14, o que consideram ser um primeiro passo
para realizar um cuidado efetivo a populacdo de rua. Além disso, que no
albergue é aberta uma ficha para acompanhamento com uma assisténcia social,
porém, muitos albergados néo recebem esse cuidado, sendo restritos apenas a
dormir no local. Os pesquisados avaliaram que falta um acompanhamento em
saude no albergue, pois os albergados atendidos na UBS constantemente
aparecem com feridas infeccionadas em que precisaria ser refeito o curativo
cotidianamente.

As entrevistadas relataram também que de acordo com as normas do
albergue, depois de uma semana a pessoa em situacao de rua que nao € da
cidade deve ir embora, afinal, prioriza-se aquele que é do municipio. Explicaram
gue em tais servicos, os cuidadores verificam porque a pessoa esta naquela
situacdo, sem familia nem trabalho, e lhes ddo uma semana para procurar
trabalho durante o dia. Assim, justificam tais pesquisadas que sdo oferecidas

condi¢Bes suficientes para a pessoa sair da situacéo de rua.
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E interessante notar que ndo ha um questionamento quanto a esta forma
de funcionar o albergue, com relacéo a priorizacdo das pessoas de Sao Carlos
e, de certa forma, a expulsao dos migrantes. Esta naturalizacéo da expulsao dos
migrantes, € recorrente nas falas dos profissionais e talvez ocorra por um
resquicio ideologico de que os migrantes ndo devem ir a cidade a qual ndo séo
originarios, pois roubardo seus recursos escassos prejudicando a populacéo
local. Além disso, a ideia de expulsdo dos migrantes possivelmente esta
amparada em um entendimento de que cada municipio deve isoladamente
cuidar de suas questbes. Com isso, parece que as entrevistadas n&o
conseguem pensar de acordo a uma logica de regionalizacdo, em que esta
presente a intermunicipalidade. Ou seja, que o0s diversos municipios
coletivamente contribuem para o cuidado de uma populacéo trecheira, havendo
contrapartidas quando necessario (como por exemplo, as cidades vizinhas de
onde sao provenientes alguns moradores de rua enviar recursos para o albergue

de Sao Carlos).

4.4.3) As Unidades Basicas de Saude.

Uma visdo apresentada pelo pesquisados foi que de modo geral, as unidades
saude ndo estdo preparadas para atender essas populagdes, existindo muito
preconceito, dificuldade para aprender a lidar, e impaciéncia. Por outro lado,
afirmaram que a busca ativa ndo é uma coisa que 0s servicos de saude em
geral fazem com frequéncia, sendo mais realizado pelas Unidades Béasicas de
Saude, especialmente pelos agentes de saude, que atuam no territério. Isso
porque muitas vezes os profissionais de salude estdo acostumados com o
usuario que busca o atendimento.

Convergindo aos apontamentos de que existe pouca aproximacao das
UBS com o cuidado aos moradores de rua, os profissionais de uma das UBS
relataram ndo saber o que faz muitos servicos da Rede (SUS e SUAS), assim
como ndo conhecem os profissionais dos outros servi¢cos. Portanto, afirmaram

gue ndo ha um trabalho conjunto entre os diversos equipamentos, como por
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exemplo com relacdo ao CREAS POP que somente leva os usuarios a UBS,
inexistindo um dialogo entre os profissionais dos diferentes servicos.
Em ambas UBS, os profissionais disseram que entendem o atendimento

dessa populacéo ser prioritério:

“Ha filas de espera, mas varios deles preenchem critérios de risco para
prioridade no atendimento. Essa pactuacdo ndo foi mérito da nossa
equipe, mas foi um trabalho estabelecido anteriormente com essas
unidades de saude. Compreendeu-se que se eles ficam esperando,

vao se evadir” (entrevistadas UBS, 2013).

O fato de nado ter nenhuma Unidade de Saude da Familia (USF)
participando da pesquisa ocorreu porque, de acordo com representante do
CREAS POP, os servicos indicados foram duas unidades que ainda funcionam
como UBS tradicional. Isso pode indicar que possivelmente, as USF nao incluem
a populacao em situacao de rua em seus atendimentos porque esta permanece
em ruas pertencentes a regides distantes dos territérios mais precéarios da
cidade (sendo estes locais onde provavelmente existe maior cobertura de
equipes de Saude da Familia no municipio).

Algumas questbes do processo de trabalho interno de uma das UBS
foram apontadas. Considerando que a rede comeca no interior dos servicos
(MENDES, 2011), apresentarei aqui as consideragbes feitas a respeito das
dificuldades de uma das Unidades em especifico, sendo o Unico servi¢o a dizer
abertamente a respeito desta questao.

Os entrevistados relataram que a UBS funciona de forma semelhante a
de um Pronto Socorro existindo poucas reunides de equipe, sendo estas de
carater mais informativo do que de discusséo e decisao coletiva. Disseram faltar
a participacdo da equipe de apoio matricial (psicologa, nutricionista) nessas
reunides, o que consideram algo importante porque tais profissionais tem um
conhecimento mais amplo a respeito da vida do usuéario e 0 que ele esta
passando no momento. Outra dificuldade é que os pacientes se queixam da

unidade fechar quando tem reunido de equipe.
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Mais uma queixa mencionada pelas participantes foi que a saude do
trabalhador néo € cuidada, existindo muitos profissionais em sofrimento mental,
sendo medicados com psicotropicos. Afirmam que isso dificulta fazer a escuta
dos pacientes, afinal, o funcionario deve estar bem para conseguir cuidar dos
usuarios.

Além disso, que a satisfacdo profissional ndo € considerada. Avaliaram
que seria preciso também um acompanhamento com fonoaudidloga para os
profissionais, como é feito em empresas, para trabalhadores que
exaustivamente utilizam suas cordas vocais. A ultima dificuldade mencionada foi
guanto ao existir desvio de funcdo, o que precariza as condi¢cdes de trabalho:
"aqui fazemos muitas coisas que ndo cabe a nos: tarefas de técnicos de
farmacia, de auxiliar administrativo, assistente social"(participante de UBS,
2013).

Assim, é preciso considerar que a precariedade das condicbes de
trabalho dificultam a realizacdo de um cuidado & uma populacéo tdo vulneravel
guanto a das pessoas em situacao de rua. Dessa forma, ndo basta que a gestao
somente faca acBes de Educacdo Permanente, mas que também proporcione
condicbes de trabalho adequadas e cuidem dos trabalhadores, para que

consigam produzir um cuidado integral, universal e equitativo aos usuarios.

4.4.4) A saude mental.

De acordo com o entrevistado do CREAS POP houve uma tentativa do
CAPS de trabalhar em conjunto, mas isto ndo funcionou pois muitos dos
usuarios sentem que precisam se expor nos atendimentos deste servico de
saude mental,“(...)porque na rua isso é se colocar em risco” (participante do
CREAS POP, 2013). De acordo com o entrevistado, os moradores de rua ndo
tém o costume de falar da sua histdria e sobre suas dificuldades. Por isso, quem
cuida dessa populacdo precisa criar outras formas de acessa-los, incluindo um
trabalho com a historia deles, “conseguindo fazer com que eles se percebam
nessa situagao e tomem contato com outras dindmicas de vida” (participante do

CREAS POP, 2013).
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Por isso, relata o ex-gestor, que a tentativa do CAPS em fazer um
trabalho com grupos no CREAS POP néo se efetivou e os trabalhadores desse
servico acabaram ficando frustrados pela falta de adesdo, n&o havendo uma
continuidade desse trabalho. Apesar de uma movimentagdo em ampliar o
atendimento a essa populacdo, o entrevistado afirmou considerar que ainda
precisam criar uma dindmica de ambiéncia no servi¢o. Por final, ressaltou que
em comparacdo ao CAPS Il, o CAPS AD estava mais estruturado para acolher
essa populacgéo.

Ja os trabalhadores do CAPS Il entrevistados, avaliaram que a politica de
atendimento a usuarios de alcool e drogas no municipio € pouco estruturada,
sendo o Conselho Municipal de Alcool e Drogas pouco atuante no municipio, e
assim, os servicos acabam atuando de maneira isolada, ocorrendo isso com o
CAPS-AD e o CAPS Il. E, que isso gera problemas para a assisténcia social,
porque quando ndo € cuidada essa populacdo comeca uma trajetéria de rua,
havendo muitos casos de esquizofrenia nas ruas, em que h& abandono familiar
por ndo conseguir cuidar de um sujeito com tal sofrimento mental grave.

Os participantes do servico de saude mental também ponderaram que a
falta de estrutura social esta refletida na questdo da internacéo em situacfes de
crise: nestes casos, encaminham para as comunidades terapéuticas mesmo as
considerando um espaco inadequado para o cuidado por questdes estruturais e
falta de equipe qualificada. Justificaram que o encaminhamento para este
servico era uma medida emergencial para pessoas em situacdo de risco de uso
intensivo de alguma substancia ou de falecimento.

De acordo com tais entrevistados, o mais adequado seria encaminhar
para uma clinica de qualidade para usuarios de alcool e drogas, evitando-se a
internacdo nas comunidades terapéuticas. Ponderaram que nem sempre a
internacdo € a melhor forma de cuidado. Para eles, este deveria ser realizado
pelo CREAS POP através do fortalecimento do atendimento ambulatorial, da
familia, do cuidado no territério e ndo do processo de institucionalizacdo da

pessoa, tendo como desafio o garantir a vida inserida na sociedade.
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Entretanto, os pesquisados avaliaram que em alguns casos € necessaria
uma internacdo hospitalar e que no municipio faltam leitos para isso. Com isso,
em situacdo de crise recorrem a UPA, mas ndo existe um fluxo formalizado.
Pontuaram lidar frequentemente com a precariedade, com servi¢os funcionando
de maneira isolada tanto pela falta de estrutura, quanto por escassez de
direcionamento da gestéao.

Apesar de muitas queixas e criticas apresentadas sobre as acbes de
saude mental no municipio, algumas potencialidades foram mencionadas: as
acles realizadas conjuntamente entre CAPS e CREAS POP, de discusséo de
caso, projeto de cuidado e abordagem moradores de rua. Nas palavras do

entrevistado:

"As vezes tem caso que precisa da avaliagdo de um técnico do CAPS,
entdo o CREAS solicita ajuda para acompanhar na visita para avaliar se
0 usuario tem um transtorno mental, discutir com o CREAS a partir das
impressdes, e assim ser formulado um encaminhamento do caso. E um
trabalho dificil, em que tem casos que conseguimos SUcCesso e outros

ndo". (Participante de servico de saude mental, 2013).

E notavel que apesar do marcante pessimismo na maioria das falas dos
participantes com relacdo ao trabalho realizado a populagéo, reconheceram ter
sucesso na conducao de alguns casos. Ou seja, existe poténcia a ser ampliada
e intensificada no fazer desses trabalhadores, que partindo de uma prética ainda
restrita a realizar encaminhamentos, pode se expandir para um cuidado

compartilhado e entre servigos, e integral aos sujeitos em situacéo de rua.

4.4.5) Os demais servigos e a rede.

Outros servigos foram mencionados como cuidadores da Populagédo em
Situacdo de Rua de Sao Carlos: o Hospital Escola Municipal de Sao Carlos, o
Hospital Nestor Goulart Reis, e uma recente entidade missionaria filantrépica,
gue abriga tais pessoas, atuando em parceria tanto com o CREAS-POP, quanto

com CAPS-AD.
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O Hospital Nestor Goulart Reis, atende especificamente casos graves de
tuberculose (SEVERO, 2006). Os entrevistados referiram encaminhar casos
confirmados da doenca em moradores de rua, onde o0s usudrios ficam em
reabilitacdo durante seis meses, havendo uma margem de seguranca de trés
meses, assim podendo ficar até nove meses internados. De acordo com o0s
relatos, se negativar trés amostras consecutivas o internado recebe alta sob a
supervisdo da Unidade Basica de Saude de referéncia de seu endereco. O
entrevistado do CREAS POP também afirmou que o servico encaminhava casos
de doencas infectocontagiosas para este hospital, visando garantir o tratamento
destas enfermidades uma vez que ndo conseguiam realiza-lo através das UBS.
Isso porque o tratamento de tuberculose, por exemplo, envolve ingerir a
medicacao por seis meses e estando em situacao de rua as UBS de referéncia
nao se garantem tal continuidade do cuidado nestes casos. Entretanto,
considero importante refletir que esse cuidado em liberdade (NICACCIO;
CAMPOS, 2007) - fora de instituicbes em que o0s sujeitos sdo internados - é
possivel de ser feito nas ruas quando existem profissionais de saude vinculados
aos usuarios, e que possam cotidianamente levar medicacdo a eles, caso
existam condicGes de trabalho suficientes para isso (pois a falta de recursos
humanos e/ou transporte para realizar as visitas diarias pode ser impeditivo).
Sendo assim, mais uma vez se evidencia uma fragilidade na organizagcédo dos
servicos de saude para o cuidado da Populacdo em Situacdo de Rua de Sao
Carlos. Assim, consistindo em um fator de vulnerabilidade programatica
(AYRES, 2005) que por sua vez agrava a vulnerabilidade social e individual dos
sujeitos em situacao de rua do municipio.

Foi informado também pelo participante do CREAS POP que a Politica de
Assisténcia Social prevé é a criacdo de mais dois equipamentos: a Casa de
Acolhimento, que seria um espaco como o albergue noturno, e uma Casa de
Passagem. O primeiro ficaria com a populacédo de rua enquanto estivessem em
atendimento e estaria subordinada ao CREAS POP; ja o segundo seria 0 espago

voltado ao atendimento publico para a populagcdo migrante.
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A Unica reunido de rede no municipio mencionada pelos participantes foi
uma denominada “Audity”, espago com a proposta de discutir casos de usuarios
de alcool e drogas, buscando construir um cuidado compartilhado entre os
diversos servicos de Sdo Carlos. Sendo essa a Unica reunido de rede de saude
do municipio, os participantes demonstraram reconhecer que existe uma
dificuldade da rede em ampliar o conhecimento sobre a populacdo em situacdo
de rua, sair da perspectiva assistencialista, rumando a uma perspectiva de que
os ditos moradores de rua sao sujeitos de direito. E, também em mover a rede
intersetorial, devido a falta de dialogo com as outras politicas da area da saude,
da educacéo, da habitacdo, da seguranca, para poder atender as demandas que
essa populacéo apresenta e trabalhar em parcerias.

Os participantes refletem que o municipio ndo tem estrutura suficiente,
nao tem equipe treinada, sendo feitas as acfes possiveis com tais condicdes e
isso ndo é algo efetivo, por exemplo, porque apos resgatar a pessoa e fornecer
um suporte ndo ha uma moradia para colocar o sujeito e o albergue é somente

para dormir a noite. Disseram os trabalhadores:

"(...) existem pessoas [que estdo nas ruas ] com transtorno mental. Fiz
busca ativa com o pessoal da cidadania umas duas vezes de uma
senhora que tem transtorno mental, que ndo conseguia ficar em sua
casa. Toda a familia dela mora em outro lugar, e ela ndo consegue
voltar, ndo consegue ficar em sua casa, por isso ela fica perambulando
pelas ruas, em que ela tem lugares onde permanecer por maior tempo.
O caso dela ja esta sendo tratado, mas até conseguir que va para um
tratamento demora, passa pela méo de véarias pessoas do municipio,
até tomar uma decisdo sobre ela, porque se ndo tivesse familia,
alguém, por exemplo, um juiz, tomaria a frente junto com outros
profissionais. Mas como ela tem, fica empacado a coisa, se a familia
aparece e resolve punir as pessoas que ajudaram, fica complicado. E
ai, outras pessoas que ficam na rua, sem residéncia fixa, sdo pessoas
gue vieram de fora, de outros lugares, para conseguir trabalho aqui ou
em outro lugar e ndo tem casa, acaba o dinheiro, ndo consegue um

emprego e entdo fica na rua também. Fizemos a visita a essa senhora
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para ver em que situagcdo se encontrava, o porqué ficava na rua e
permanecia sempre em determinados lugares, entrando em lojas
comerciais, procurando conflito, confusdo, estragando coisas, chutando
os objetos da loja, porta, 0 que gerava denuncias inclusive no conselho
do idoso, na cidadania". (fparticipante do CAPSI, 2013).

Em partes, essa dificuldade em movimentar a rede foi atribuida a entraves
em termos de gestdo, de investimentos, parte de financiamento da Politica, de
repasse de recursos, supondo-se isso estar relacionado a auséncia de
priorizacdo dessa Politica. Relatou-se haver dificuldades em avancar junto a
gestdo municipal, nos porqués de atuar junto a essa populacdo, desenvolver e
aprimorar essa politica.

Com tudo isso é notavel que se trate de uma rede de cuidado
fragmentada, em que ha pouca territorializacdo, dando a impressao que esse
processo ndao ocorre nem no trabalho das UBS; e tais Unidades ndo tem
qualquer tipo de pratica um pouco mais direcionada a populacdo de rua. Além
disso, em termos de Rede de Atencéo a Saude Mental (BRASIL, 2011c) também
ndo estd minimamente organizada, parecendo prevalecer o modelo de
internacdo hospitalar aos casos de satude mental.

Apesar da predominancia de uma perspectiva negativa sobre essa rede
de cuidado, houve afirmacdes de que esta havendo um processo de
organizacdo da rede. Avaliou-se Sédo Carlos ser uma cidade com diversas
potencialidades, pois tem duas universidades, existindo a possibilidade de
serem aprimoradas e construir politicas de maneira extremamente vanguardista,
mas que acaba padecendo de questdes envolvendo organizacéo e estruturagcao
da rede. Pontuaram que sdo problemas recorrentes ndo modificados nas
diversas gestfes, sendo isso questdo de vontade politica, assim os desafios
estando em torno da organizacdo, do planejamento, de capacitacdo, de
fortalecimento das politicas que comp&em um cuidado a populacdo em situacao
de rua.

Com tudo isso, avalio que apesar de ndo ser verbalizado pelos

participantes, possuem um saber a respeito de suas proprias praticas de
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trabalho, apresentam autocriticas, conseguem apontar as dificuldades e
deficiéncias, inclusive quando se trata do proprio preconceito e falta de formacéo
para lidar com os ditos moradores de rua. Esse saber € algo valioso, indica
existir poténcia para transformar as praticas e qualificd-las no sentido de cada

vez mais contribuirem para um cuidado as pessoas em situacéo de rua!

4.6) Formacdo profissionais para atender pop rua.

Em praticamente todos os servicos os pesquisados afirmaram sentir a
necessidade de capacitacdo para atender as demandas de cuidado dos
moradores de rua. Aqueles que trabalhavam constantemente com isso,
disseram que foram capacitados pela prépria vivencia do cotidiano de trabalho.
Porém, também explicitam a necessidade de serem capacitados, sugerindo que
isto fosse feito através de educacdo continuada, com cursos e palestras.
Abordando-se 0 motivo que leva as pessoas a morar nas ruas, a flexibilizacéo
de algumas regras de procedimentos dos servicos para se adequarem a
especificidades de tais usuarios, e sensibilizacdo dos servicos de saude para
atenderem esta populacdo. Ressaltou um entrevistado que a formacdo para
atender as pessoas em situacdo de rua em Sdo Carlos € necessaria, pois 0s
profissionais da rede de salde e assisténcia social tém dificuldade de lidar com
tudo o que foge do padréo: populacdo idosa, deficiente, em situacdo de rua,
LGBTS.

Entretanto, considero que apesar de um sabio reconhecimento da
necessidade de formacdo sobre o assunto, existe um conhecimento obtido
através das experiéncias no cotidiano de trabalho. Disseram as participantes:
"As vezes a gente acha que n&o tem nada, mas comeca a falar parece que fala
por trés dias". Assim, acredito que seria interessante 0s processos de formacao
partirem deste conhecimento prévio dos trabalhadores a respeito de seu fazer
cotidiano.

6 Sigla obsoleta para Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais utilizada por movimentos
sociais que defendem a diversidade sexual.
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A Unica fala destoante neste sentido foi de uma das participantes
(trabalhadora de uma UBS) que afirmou nédo ser preciso ter formacado. Ao invés
disso, que se tenha dom para realizar o cuidado as pessoas em situacao de rua,
pois estas séo diferenciadas das pessoas domiciliadas somente no fato de néo
possuirem um endereco. Disse que faz sua parte e "faz o bem, ndo importa a
guem" (entrevistada UBS, 2013). Este posicionamento talvez seja reflexo de que
os profissionais de saude de S&o Carlos precisam ser sensibilizados da
necessidade em capacitarem-se para cuidar da Populacdo em Situacéo de Rua.
Assim, indico que isto pode ser justamente o ponto inicial de formacdes para 0s
profissionais da rede.

De acordo com ROSA, SECCO, BRETAS (2006), referindo-se a realidade
da capital paulista, afirmam que os técnicos que trabalham nos equipamentos de
saude ndo tém uma formacédo adequada para atender a populacéo de rua. Da
mesma forma, acredito ser necessaria e urgente essa formacdo aos
profissionais de S&o Carlos, frente ao forte indicio da falta de preparo
apresentada nesta pesquisa.

Uma experiéncia de formacéao de profissionais de servico de saude para o
cuidado a populacao de rua ocorreu no municipio de Sao Paulo, ocorrendo da

seguinte forma:
“Para a capacitacdo especifica da equipe, foi fundamental a
incorporagdo de tematicas e reflexdes sobre a situacdo de rua,
peculiaridades do processo saude-doenca-cuidado nessa populacéo,
caracteristicas dos servicos, possiveis resisténcias; questdes
desafiadoras tanto na organizacdo quanto no desenvolvimento do
projeto. Além do estabelecimento de um processo de supervisdo
técnica intensiva e particularizada, pois alguns agentes apresentaram
necessarias intervencdes assistenciais, em especial no campo da
saude mental’(CARNEIRO; JESUS; CREVELIM, 2010, p.7).
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COMENTARIOS FINAIS.

Com relacédo a descricdo da Populacdo em Situacdo de Rua, de forma
geral, os participantes apresentar uma descricdo proxima a que consta na
PNPSR, tendo isto como potencialidade para realizar o cuidado destas pessoas.
O desafio identificado neste tépico foi quanto a necessidade de aprofundar a
discussdo sobre as varias formas possiveis de estar nas ruas, como por
exemplo, através das trés categorias apresentadas por Varanda e Adorno
(2004): o estar nas ruas circunstancialmente, o ficar permanentemente e o estar
nas ruas recentemente. A necessidade de aprofundamento também foi
observada com relacdo a conhecer mais sobre a historia de vida e mundo
subjetivo das pessoas em situacao de rua.

Quanto aos motivos para pessoas estarem em situacdo de rua, 0S
entrevistados dicotomizaram as explicacdes afirmando que ou se tratam de
guestdes socioecondmicas (miséria) ou por questdes individuais (escolha de
vida). Frente a isto, sugiro que seria interesse conhecerem o conceito de
vulnerabilidade, pois este abarca trés dimensbes que estdo interligadas:
vulnerabilidade social, a vulnerabilidade individual e a vulnerabilidade
programatica.

Sobre a problemética dos migrantes, os pesquisados apresentaram falas
no sentido de que as pessoas em situacao de rua oriundas de outras cidades
devem retornar aos seus municipios de origem. Com isto, enfatizo a importancia
da tematica da migracdo ser trabalhada com os profissionais de saude, pois se
um dos principios do SUS é que o atendimento seja universal, o cuidado deve
ser a todos, e ndo somente aos municipes. Além disso, sera que as fronteiras
municipais devem ser tdo rigidas e segregacionistas, ndo permitindo o fluxo de
pessoas entre as cidades? E possivel os municipios consolidarem pactos
regionais, frente a uma questéo evidente de uma grande migracado de pessoas

de um municipio para o outro da regido?
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Outra importante questao discutida foi a da saude mental enquanto causa
para as pessoas estarem nas ruas, identificando-se que € preciso ser
aprofundada a discussédo com os trabalhadores através de processos formativos
de Educacdo Permanente, os sensibilizando a responsabilizar-se e pensar em
um cuidado possivel a estes sujeitos. Para isto, tendo como possiveis perguntas
para tal reflexdo: qual o cuidado possivel para este sujeitos, e suas familias?
Como ajudar as familias a cuidar destes sujeitos em grave sofrimento mental e
em situacdo de rua? Quais as possibilidades de acbes para melhorar a vida
destas pessoas, para ajuda-las a se organizar emocional e pragmaticamente
nas tarefas cotidianas?

Um dos aspectos relevantes da discussdo sobre os conflitos familiares
enquanto causa para 0 sujeito morar nas ruas, foi que o0s participantes néo
mencionaram a possibilidade das situacdes conflituosas se tratarem de
violéncia doméstica. Justificaram que as pessoas vao para as ruas porque nao
guerem se adaptar as regras familiares. Considerando que alguns estudos
(ESCOREL, 1999; CANONICO et al., 2007) apontam a violéncia doméstica
COMO causa para pessoas morarem nas ruas, € possivel hipotetizar que existe
uma invisibilidade da questdo para os pesquisados. Dessa forma, sugiro que a
tematica violéncia doméstica deva ser trabalhada em processos de formacao
dos trabalhadores de salude que cuidam das pessoas em situacdo de rua. Esta
investigacdo delicada sobre a existéncia de violéncia doméstica pode ser
realizada quando os trabalhadores conhecerem melhor a histéria de vida dos
sujeitos em situacdo de rua. Além disso, é importante ter-se em vista que para
melhor realizacdo deste cuidado, este trabalho deve estar muito proximo ao
CREAS, pois cuidar de questdes de violéncia doméstica € algo complexo que
exige um trabalho em uma rede intersetorial.

Com relacao a concepcao de cuidado a saude da Populacdo em Situacéo
de Rua, os participantes demonstraram nao conhecer o trabalho do CREAS
POP, nem da assisténcia social de forma geral. Um exemplo disto, foi atribuir
unicamente ao psicélogo a responsabilidade pelo trabalho de fortalecimento dos

vinculos familiares, visando contribuir para o retorno dos sujeitos as suas casas.
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Além disso, com esta fala se mostra uma concepc¢éao patologizante do estar nas
ruas, como se isso somente pudesse ser uma questao de “transtorno mental’,
assim como o conflito com a familia também seria, e que assim sendo, deveria
ser tratado pelo psicologo. Ademais, a problematica estd em considerar que o
Unico cuidado possivel € promover o retorno do sujeito ao seu domicilio.

Com isso, procuro ndo dicotomizar a questdo da situacdo de rua, entre
afirmar que é algo a ser defendido ou é rechacado. Afinal, a questdo € mais
complexa, e a proposta é se pensar o cuidado a estes sujeitos ditos mendigos,
ouvir suas historias de vida, conhecer suas questdes subjetivas, assim como
sobre sua familia e as condicfes de seu pregresso lar. Dessa forma, a partir de
uma escuta qualificada do sujeito, em que se considera sua singularidade, seus
desejos, seus pensamentos, vontades, idealiza¢des, e também suas condicdes
materiais, questiono: qual seria o cuidado possivel de realizar a esses sujeitos?
Seria cuida-los em situacdo de rua, quando assim se encontram sem
perspectiva de saida desta situacao? Seria também contribuir para que saia das
ruas, quando pede (ou demonstra querer) ajuda?

Assim, é extremamente valorosa a fala do entrevistado do CREAS POP,
de que a Atencdo Basica da Saude e da Assisténcia Social precisam fazer um
trabalho de prevencao para as pessoas néo ficarem em situacéo de rua, quando
isto esta relacionado ao cuidado, e ndo, a uma proibicdo. Quando existe suporte
necessario dos servicos publicos para que as pessoas nao sejam obrigadas a
morar nas ruas em situacdes de extrema vulnerabilidade. Mesmo sabendo que
ndo é possivel impedir completamente que isto ocorra, pois mesmo com muito
apoio dos servicos de saude e assisténcia, as pessoas vivem nas ruas devido
aos motivos mais variados, e que para isto ndo existem respostas definitivas.
Entretanto, concebo que é importante respeitar essa forma de viver, evitando-se
homogeneiza¢gbes gratuitas que excluem alteridades possiveis, buscando
garantir que as pessoas em situacdo de rua sejam tratadas com dignidade,
recebendo todo cuidado que necessitarem.

E neste contexto que se situou a discussdo sobre a importancia das

acOes para a Populacdo em Situacdo de Rua ndo serem nem higienistas nem
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assistencialistas. Para isso, € preciso considerar a complexidade do fenémeno,
nao julgando a pessoa em situacao de rua nem como uma vitima nem como um
“vagabundo, acomodado”, uma sujeira que deve ser retirada da cena das ruas
ou porque traz incdmodo a populacao de forma geral.

Ao se conceber que alguém esta em situacdo de rua por uma questao de
comodismo, exclui-se a possibilidade de compreender que se encontra na
condicao da vulnerabilidade. E uma das consequéncias disto é que a dimensao
da vulnerabilidade programética torna-se iInexistente, assim,
desresponsabilizando o Estado por parte do cuidado que devem realizar a estas
pessoas (e a todos os sujeitos). Além disso, estigmatizar o0s sujeitos 0s
moralizando seja no sentido de dizer que sao vitimas seja de que sao
acomodados, exclui o dialogo e uma construcdo coletiva do cuidado entre
profissionais de saude e usuarios em situacdo de rua. Por isto esta questdo &
fundamental de ser trabalhada em processos formativos com os profissionais de
saude que prestam o atendimento as pessoas em situagao de rua.

Com relacdo a diferenca entre atender a populacdo em situacédo de rua e
0s usuarios domiciliados, enquanto as pesquisadas das UBSs de forma geral
afirmaram que isso nao existe, o entrevistado do CREAS POP reconhece as
singularidades do cuidado a estas pessoas. E a partir disto, sugere que seria
importante sensibilizar os profissionais de saude que atendem a populacao, para
gue consigam produzir um cuidado mais adequado as necessidades e as
singularidades destes sujeitos moradores de rua. Com isso, flexibilizando fluxos
internos dos servicos de saude, por exemplo, permitindo que estes sujeitos ndo
precisem de consulta agendada para ser atendidos, pois existe uma dificuldade
para que consigam se adequar a esta exigéncia.

E interessante notar que ao mesmo tempo em que os pesquisados das
UBSs nao reconhecem a diferenca entre atender as pessoas em situacao de rua
daquelas que sao domiciliadas, expressaram ndo conhecer a proposta de
trabalho do Consultério na Rua - servico de saude especifico para o
atendimento desta populacdo. Ou entdo, aqueles que disseram ser importante

existir tal equipamento de salde, colocam este servico como 0 Unico
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responsavel pelo cuidado dos usuéarios em situacédo de rua. Assim, a UBS se
desresponsabilizando por tal funcdo e ndo compreendendo que o Consultorio na
Rua deve funcionar dentro de uma rede de cuidados.

Outra relevante questdo suscitada pela pesquisa — e pela tematica do
cuidado a Populacdo em Situacdo de Rua como um todo — é a respeito da
necessidade das gestdes municipais e estaduais articularem as redes regionais
de saude. Isso porque, de acordo com o que foi bastante mencionado pelos
pesquisados e respaldado por estudos (BRASIL, 2008a; MARTINEZ, 2008),
muitos sujeitos moradores de rua sao “trecheiros”, ou seja, transitam pelas
cidades. Assim, o que fazer diante deste itinerario de tais usuarios? Utilizar-se
de acles fascistas, os obrigando a retornar ao seu municipio de origem? Ou
planejar as redes regionais de salde a partir deste territorio vivo, dinamico, em
gue ha o fluxo dos usuéarios se movendo pelas cidades, necessitando de
cuidados nos diversos municipios?

Além disso, € preciso que 0s gestores proporcionem condicdes de
trabalho adequadas, o que inclui o cuidado aos trabalhadores, para que possam
cuidar desta populacédo tdo vulneravel que é a populacdo em situacdo de rua.
N&do basta considerar que a problematica esta na falta de formacdo dos
profissionais de saude (e assisténcia social), e assim, a defasagem para realizar
este cuidado sera resolvida somente através de processos de formacdo dos
trabalhadores. Por outro lado, as mudancas estruturais nos sistemas municipais
de saude ndo sado suficiente para produzir o atendimento adequado usuarios
com peculiaridades, tal como a das pessoas em situacéo de rua.

Assim, € necessario que a gestdo municipal (apoiada pelas gestdes
estaduais e federais) ofereca condi¢cdes de trabalho adequadas o que inclui:
fornecer espaco fisico para as atividades dos servicos, cuidados a saude fisica e
emocional dos trabalhadores, servicos de saude e intersetoriais necessarios
para realizar o cuidado, possibilitar que sejam realizadas reunides internas dos
servicos e de rede intra e intersetorial, selecionar gestores locais das unidades
capacitados para realizar sua funcdo. E também, realizar processos formativos

através da educacdo permanente, o que implica partir do conhecimento e
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experiéncias praticas do cotidiano dos trabalhadores, discutindo as tematicas
necessarias para produzir um cuidado de qualidade a Populacdo em Situacao
de Rua. Ficando evidenciado pela fala dos pesquisados que para isso, 0S temas
a serem trabalhado devem ser: estigmas e concepc¢des sobre as pessoas em
situacdo de rua; motivos para as pessoas irem para as ruas (saude mental,
dificuldades familiares, violéncia doméstica, migracdo); cuidado possivel as
pessoas em situacdo de rua ( como ampliar o aceso e adesao aos servigos,
importancia do vinculo, ampliar escuta, investigar histéria de vida, conhecer e
acolher mundo subjetivo, respeitar escolhas estando disponivel a oferecer
cuidados necessarios); trabalho em rede intra e intersetorial.

Enfim, reflete-se que considerando as limitagdes de administrar um
sistema de saude subfinanciado, tal como é o SUS (MENDES, 2015), reduzir a
vulnerabilidade programatica é algo que estd na governabilidade dos gestores
municipais e locais, quando proporcionam condi¢cfes de trabalho adequadas e
processos de educacdo permanente. Com isso, podem tornar possivel aos
trabalhadores dos servicos de assisténcia e saude reduzirem a vulnerabilidade
programatica dos sujeitos em situacdo de rua. E ao fazer isso, reduz-se a
vulnerabilidade social e individual destas pessoas! Seja contribuindo para sua
saida das ruas, seja permanecendo ou temporariamente estando em situagao
de rua, é preciso que os servicos de saude produzam melhor cuidado e

gualidade de vida a estes sujeitos!
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ANEXO |

ROTEIRO DE ENTREVISTA.

1)Como vocé acha que deve ser realizado o cuidado pela salde a populacao de

rua?

2) Quais sao os servicos de saude que oferecem acdOes de saude especificas

para a populacao de rua e que tipos de atividades séo feitas ?

3) Nesse trabalho, quais sdo as acles intersetoriais realizadas? Quais as
facilidades e dificuldades de prestar cuidado a essa populacdo e realizar a

articulagao intersetorial?

4) O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar esse trabalho?
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ANEXO I

ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS
A- OBJETIVO ESPECIFICO:
Conhecer a concepcdo dos profissionais de saude sobre o cuidado que

realizam a populacdo em situacdo de rua, sendo levantadas as dificuldades e
potencialidades desse trabalho o problematizando de forma a buscar produzir

espaco de reflexdo sobre essa pratica.

B- Aguecimento.

- Nos apresentar, apresentar o projeto e 0s propositos do grupo, que vai além de
uma coleta de dados.

- Rodada de apresentacdes. Nome, profissdo, trabalha ha quanto tempo na
Unidade, experiéncias anteriores, trabalha em outros lugares, e o que mais
quiser falar.

- Sobre as condicdes de trabalho de forma geral: como estdo no momento, muito

sobrecarregados, momento “acolher a equipe”.

C - CONTRATO GRUPAL.:

- N&o hé resposta certa ou errada;

- Todas as opinies devem ser respeitadas no grupo;

- N&o é preciso chegar a um consenso sobre as opinides;

- Importante que cada um fale de uma vez (para nos escutarmos e para tornar
claro na gravacao).

- Se for possivel, desligar celular (ou colocar silencioso) e buscar néo sair da

sala.

D - QUESTOES-CHAVE:
1) CONCEPCOES SOBRE POPULACAO DE RUA.
a) O que vocés entendem por Populacdo em Situacéo de rua?
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b) O que pensam a respeito dessa populagcéo?
c) Qual a explicacdo que vocés dariam para essas pessoas estarem em situacéo

de rua?

2) O TRABALHO COM A POPULACAO DE RUA.
a) Como é esse trabalho de atendimento a essa populacdo especifica? E
diferente ao atendimento da popula¢cdo com domicilio? Por qué?
b) Quais as dificuldades, potencialidades e complexidades desse trabalho?
c) E com relacéo a intersetorialidade? Esses pacientes sdo encaminhados pelo
CREAS POP? Como é o contato com esse servico? O que vocés imaginam que

esse servigo faz?

3) FORMACAO PARA O TRABALHO COM A POPULACAO DE RUA.

a) Vocés se sentem preparados para o trabalho com essa populacao?

b) O que acreditam poder ser feito para melhorar o preparo para esse trabalho?
c)Qual poderia ser o papel dos gestores (locais, regionais e do nivel central)

para uma formacéo nesse sentido?
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “O cuidado a saude da
Populagdo em Situagcdo de Rua no municipio de Séo Carlos (SP)”. Vocé foi selecionado(a) para
participar de nosso estudo por fazer parte de equipe técnica de uma unidade de salde ou por ter
sido gestor de servico da assisténcia social que atende a Populagdo em Situacdo de Rua. Sua
participagdo ndo é obrigatoria. Ao participar desta pesquisa, vocé nao esta desistindo de nenhum
direito. Esteja ciente de que tem total liberdade para interromper a sua participacdo na entrevista
ou na pesquisa a qualquer momento, sem puni¢do ou qualquer tipo de prejuizo para sua pessoa,
tanto no contato com a pesquisadora como no trabalho que desenvolve na Secretaria Municipal
de Salude ou na Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social de Sdo Carlos, SP. Sua
participagdo voluntéria no estudo ndo envolverd nenhum gasto bem como néo trara beneficios
diretos para vocé. O risco relacionado a participagdo pode ser o desconforto, irritacao,
desconfianc¢a, constrangimento e davida causado por algumas perguntas, que seréo respondidas
somente se o0s participantes quiserem. Além disso, participar da pesquisa pode causar cansago
devido a duracdo da entrevista/grupo focal, estando no direito do participante a desisténcia a
gualguer momento. Outro possivel risco é haver discordancias, gerando conflitos entre os
participantes do grupo focal. Frente a ocorréncia dessas situacdes, haverd o acolhimento,
manejo e mediacdo realizada pelo entrevistador/facilitador do grupo, garantindo os
procedimentos e encaminhamentos necessarios para ndo haver qualquer tipo de prejuizo aos
participantes. Os beneficios desta pesquisa serdo a ampliagdo de conhecimento sobre as
situacdes e condi¢gbes de trabalho em salde frente a populacdo em Situacdo de Rua e sobre
recursos para atendimento da populagdo na rede de servigos.

O objetivo desta pesquisa é conhecer as concepcdes, percepcBes e praticas dos
trabalhadores de salde e do CREAS POP sobre o cuidado a Populagcdo em Situacdo de Rua.
Com isso, pretende-se produzir debate a respeito do assunto, identificando e discutindo os
desafios e poténcias deste trabalho.

De acordo com os esclarecimentos e informacbes prestados pela pesquisadora, a
participacdo na pesquisa se dara através de um debate orientado com outros profissionais com
guem trabalho ou de entrevista individual, sobre o tema do atendimento a Populacdo em
Situagdo de Rua na nossa pratica profissional, sendo prevista a gravacdo da mesma em
equipamento de audio (som), caso o entrevistado concorde. Se houver interesse, o pesquisado
podera ainda participar da devolutiva para conhecimento dos resultados da pesquisa.

As informacg@es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguro o sigilo

sobre sua participagdo e de outras pessoas que possam ser citadas. Os dados néo serdo
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guardados nem divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, pois usaremos nomes
ficticios para representar cada uma das pessoas entrevistadas. Todo material da pesquisa sera
arquivado, aos cuidados da pesquisadora responséavel pelo projeto. Mantendo o anonimato dos
entrevistados, o participante concorda que os resultados sejam restituidos em seminarios com os
envolvidos e/ou divulgados através de relatérios técnicos e artigos cientificos.

O projeto desta pesquisa foi aprovada pelas Secretarias Municipais de Salde e de
Cidadania e Assisténcia Social de Sao Carlos; e pelo comité de ética em Pesquisa (parecer
nimero 311.186), estando de acordo com a resolucao CNS 196/96.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderecgo institucional
da equipe de pesquisa e dos Comités de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas dividas sobre o

projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Data: / /

Nome por extenso da(o) participante Assinatura da(o) participante
Data: / /

Nome por extenso da pesquisadora Assinatura da pesquisadora

Contatos com a equipe de pesquisa:

Pesquisadora principal: Ménica Yumi Jardim da Silveira — Celular: 16 81382012

e-mail: myjsilveira@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Pré-Reitoria de Pesquisa

Via Washington Luiz SP-310, Km. 235 - Caixa Postal 676
CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP - Brasil

Fone: + 55 16 3351-9683

cephumanos@.ufscar.br
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado a salde da Populagdo em Situagdo de Rua no municipio de Sao Carlos
(SP).

Pesquisador: Mbnica Yumi Jardim da Silveira

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 14158113.6.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 311.186
Data da Relatoria: 13/08/2013

Apresentagao do Projeto:

A efetivagao do principio da universalidade e equidade do Sistema Unico de Satde (SUS) ainda & um
desafio para a saude publica brasileira. Dentro disso estd a questédo da dificuldade, ou mesmo total
auséncia, de acesso aos servigos de saude pela Populagdo em Situagdo de Rua (CARNEIRO E SILVEIRA,
2003). Apesar da populagao de rua se concentrar mais em metrépoles, atualmente ja & existente em
cidades de médio porte, tal como

Sao Carlos, de acordo com Martinez (2008), Silva e Herrera (2008), e Oliveira (2011).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender as praticas de cuidado a populagédo em situagé@o de rua no municipio de Sao Carlos.

Objetivo Secundario:

1 - apresentar as agdes de servigos publicos da salde e assisténcia ao cuidado da populagéo em situagao
de rua no municipio de Sao Carlos. 2 -levantar dificuldades e potencialidades desse trabalho com os
profissionais de saude o problematizando de forma a produzir espago de reflexdo sobre essa pratica. 3 -
levantar informagdes a respeito da agéo intersetorial do Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia
Social para

Populagdo em Situagéo de rua com os servigos de saude.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagéo do Parecer: 311.186

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco relacionado a participagéo pode ser o desconforto, irritagédo, desconfianga, constrangimento e ddvida
causado por algumas perguntas, que serdo respondidas somente se os participantes quiserem. Além disso,
participar da pesquisa pode causar cansaco devido a duragdo da entrevista/grupo focal, estando no direito
do participante a desisténcia a qualquer momento. Outro possivel risco é haver discordancias, gerando
conflitos entre os participantes do grupo focal. Frente a ocorréncia dessas situagdes, havera o acolhimento,
manejo e mediagdo realizada pelo entrevistador/facilitador do grupo, garantindo os procedimentos e
encaminhamentos necessérios para ndo haver qualquer tipo de prejuizo aos

participantes.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa serdo a ampliagdo de conhecimento sobre as situagbes e condigdes de
trabalho em saude frente a populagdo em Situagdo de Rua e sobre recursos para atendimento da populagdo
na rede de servicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto OK.

Apresentagao autorizagdo da instituigao.

TCLE adequado.

Expds os riscos adequadamente.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Projeto aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagéo do Parecer: 311.186

SAO CARLOS, 21 de Junho de 2013

Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretta

(Coordenador)
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