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RESUMO

Objetivos: apreender e analisar a estrutura das representagoes sociais de pessoas em situacao
de rua sobre o cuidado de si. Métodos: pesquisa fundamentada na teoria das representacoes
sociais, com 122 pessoas em situacdo de rua. Aplicou-se questionario semiestruturado e
técnica de evocagoes livres com o termo indutor “cuidar de mim é" As evocagoes foram
processadas pelos softwares Evoc e Iramuteq, permitindo identificar elementos centrais,
periféricos e a conexidade entre eles. Resultados: para o grupo pesquisado, “se alimentar, ter
higiene pessoal, se prevenir e ir ao médico”séo a¢des e atitudes que representam o cuidado de
si. Nas ruas, “se alimentar” é uma acao essencial para (sobre)vivéncia que sustenta as demais.
Consideracgoes finais: apesar de comportamentos pautados no modelo biomédico, o cuidado
de si foi representado por agdes ampliadas para satisfazer as necessidades humanas basicas.
Esse estudo oferece elementos de reflexdo para repensar préticas de cuidado desenvolvidas
por profissionais de saude.

Descritores: Pessoas em Situacao de Rua; Associacdo Livre; Enfermagem; Autocuidado;
Populagoes Vulneraveis.

ABSTRACT

Objectives: To captureand analyze the structure of homeless people’s social representations
about self-care. Methods: Research based on the theory of social representations, with 122
people in street situation. A semistructured questionnaire and free evocation technique
were applied with the inducing words “caring for myself is”. The evocations were processed
by the software Evoc and Iramuteq, allowing to identify central and peripheral elements
and the connection between them. Results: For the group studied, “feeding oneself,
personal hygiene, protecting oneself and visiting the doctor”are actions and attitudes that
represent caring for themselves. In the streets, “feeding oneself” is an essential action for
living/surviving that underpins the others. Final considerations: Despite behaviors based
on the biomedical model, self-care was represented by extended actions to meet basic
human needs. This study offers elements of reflection to rethink care practices developed
by health professionals.

Descriptors: Homelessness; Word Association Tests; Nurses; Self-Management; Vulnerable
Populations.

RESUMEN

Objetivos: comprendery evaluar la estructura de las representaciones sociales de personas
en situacion de calle acerca del cuidado de si. Métodos: investigacién con base en la teoria
de las representaciones sociales, en la cual participaron 122 personas en situacion de calle.
Se aplicaron un cuestionario semiestructurado y la técnica de evocaciones libres con el
término inductor “cuidar de mi es”. Se procesaron las evocaciones en los softwares Evoc
e Iramuteq, lo que permitié identificar los elementos centrales, periféricos y la conexion
entre ellos. Resultados: para el grupo investigado, “alimentarse, tener higiene personal,
prevenirse e ir al médico” son acciones y actitudes que representan el cuidado de uno
mismo. En las calles, “alimentarse” es una accion esencial para la (super)vivencia que abarca
las demas. Consideraciones finales: a pesar de comportamientos con base en el modelo
biomédico, el cuidado de si fue representado por acciones ampliadas para satisfacer las
necesidades humanas basicas. Este estudio aporta elementos reflexivos para repensar las
practicas de cuidado desarrolladas por profesionales de la salud.

Descriptores: Personas sin Hogar; Asociacion Libre; Enfermeria; Autocuidado; Poblaciones
Vulnerables.
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INTRODUCAO

O fendmeno“pessoas que vivem em situacao de rua”é complexo
e cada vez mais comum, requerendo acdes intra e intersetoriais
com politicas mais efetivas e eficazes. Viver e estar nas ruas gera
processos diversos de preconceito, discriminagdo, medo, violéncia
em todas as suas dimensdes e perdas de direitos humanos basi-
cos, como acesso a saude, educagao, moradia, emprego, renda
e lazer™, Os contextos nos quais as pessoas em situacao de rua
(PSR) se inserem, os modos como vivem e estdo no mundo, revelam
praticas diversas de cuidado de si. Abordar o cuidado de si para
quem (sobre)vive nas ruas implica trazer a tona elementos de uma
acao ontoldgica do ser humano (o cuidado) e de um fendbmeno
social, historico, global, multifacetado, com implica¢des sociais,
politicas e econdmicas (pessoas em situacdo de rua).

O conceito de cuidado é polissémico, envolve aspectos in-
dividuais, sociais, (intra)subjetivos e culturais, uma vez que faz
parte da existéncia humana. O cuidado de si abrange modos
de ser e de viver singulares, que perpassam por conhecimentos
diversos. Assim, torna-se relevante atentar para uma ecologia
de saberes presente nas relagdes sociais®. Diante disso, o saber
do senso comum, aquele baseado nas experiéncias e vivéncias
de PSR, trazem em si subjetividades reveladas no cotidiano das
inter-relacdes com a rua e com o outro, expressas nos modos de
cuidar de si e de (sobre)viver. O saber do senso comum é legitimo
eimportante na vida social, pois elucida e possibilita os processos
cognitivos e as interagdes sociais, e faculta mudancas de atitude
e/ou tomadas de posicao tanto individual quanto coletivamente®.

Viver na rua expde mulheres e homens a riscos e vulnerabili-
dades que podem influenciar e/ou determinar sua condicao de
vida. E importante atentar que, para a producdo do cuidado, a
coparticipacdo é fator imprescindivel nos processos e tomadas
de decisdes, na medida em que as pessoas se implicam com a
sua propria existéncia. Para compreender o cuidado de si aqui
discutido, nao se deve considerar simplesmente as acdes para
tratar doencas, uma vez que o cuidar-se na dimensdo da saude
nao se resume apenas as condi¢des de adoecimento®.

Para as pessoas que tém a rua como local de moradia permanente
e/ou circunstancial, (man)ter saiide em uma conotacdo com amplitude
tdo vasta requer estratégias que considerem as formas como as PSR
se constituem nesses locais®. Esse segmento populacional possui
particularidades, as quais identificam modos de vida peculiares, sendo
necessario serem consideradas nas intervenc¢des de enfermagem, seja
na atencdo primaria a saide ou em servicos de alta complexidade,
assim como na formulacdo de politicas. Esse grupo é formado majo-
ritariamente por homens, jovens, solteiros, sem renda e moradia fixa,
com pouca ou nenhuma (con)vivéncia com familiares. De modo geral,
as mulheres em situacdo de rua, quando engravidam, vivem aameaca
de serem separadas de seu recém-nascido pelo Poder Judiciario,
gerando sofrimentos”®. As PSR tendem a usar o corpo como moeda
de troca para aquisicdo de drogas e/ou dinheiro®.

Esse grupo populacional, por falta de endereco fixo e documentos
de identificacdo civil, ndo integra o Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas e tem dificuldades de acesso aos servicos
de sauide e aos programas sociais do governo‘®'", Esses aspectos
dificultam o planejamento de a¢des e politicas de atencdo e mantém
ainvisibilidade social do grupo. As PSR possuem expressdes Unicas,
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mas é preciso considerar tanto a individualidade quanto a coletividade
das relagbes, buscando reconhecer as demandas e necessidades do
grupo. Faz-se necessario olhar e compreender a satide em perspectiva
ampla, considerando a pessoa, o seu contexto e o sentido atribuido
ao que érepresentado, para haver a(s) possibilidade(s) de entender/
explicar comportamentos e simbolizagbes"?.

As modificacdes provenientes dos novos conceitos e olhares
sobre a satide, especialmente no que tange a tentativa de superacao
do paradigma biomédico, suscitou transformacdes de imagem no
campo da saude"?, Essas transformacoes levaram a (res)significacoes
na expressao do que é saude e nas formas de cuidado de si e do
outro?, A prética do cuidado de si perpassa por representagoes so-
ciais (RS) do que sdo a satide e o cuidado. Isso requer a compreensao
de saberes complexos, articulados em uma dimensao social, que
associem e mobilizem repertérios ancorados em valores, crencas,
ideologias, modos de interpretar a vida, a saude e a dinamica das
relagdes com os outros™, com o cuidado e com a rua. A vida e as
maneiras como as PSR se relacionam podem impactar em seus
modos de andar e viver a vida nessa condi¢do e em como vivenciam
a saude e o autocuidado. O cuidado de si, no que tange as PSR,
tem diferentes interpretacdes e significados, com ideias que sdo
compartilhadas no contexto social de relagoes, seja com familiares,
companheiros(as) de rua, amigos(as), profissionais, equipamentos
sociais, a rua e suas duras regras para sobrevivéncia.

OBJETIVOS

Apreender e analisar a estrutura das representacdes sociais
de pessoas em situacao de rua sobre o cuidado de si.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
respeitando-se todos os preceitos éticos!'.

Referencial tedrico-metodoldgico

Trata-se de pesquisa fundamentada na teoria das representa-
¢oes sociais (TRS), cujo foco se direciona a abordagem estrutural,
denominada teoria do nucleo central. Essa abordagem tem como
principio que uma representagdo social se organiza em torno de
um nucleo central, constituido de um ou mais elementos que
déo significado a representacao, fornecendo a ela um sentido
fundamental e inflexivel,

Tipo de estudo

Estudo descritivo e exploratério de cunho qualitativo.
Cenério do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia Especializado

para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), localizado no
municipio de llhéus, Bahia, Brasil.
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Fonte de dados

Participaram 122 PSR. O total de participantes buscou atender a
recomendacao de estudos fundamentados naTRS de perfazer nimero
superior a 100 participantes, para gerar uma analise prototipica mais
estavel"”'®, Foram considerados como critérios de inclusdo: pessoas
de ambos os sexos; de qualquer identidade de género; com idade
igual ou superior a 18 anos; e que se encontravam cadastradas no
Centro POP.E, como critérios de exclusao: pessoas que nao tivessem
condic¢des de interagir com a pesquisadora; e que apresentassem
comportamento de recusa no momento da aproximacao.

Coleta e organizacao dos dados

A producao dos dados empiricos ocorreu nos meses de fevereiro
a dezembro de 2017, sendo realizada pela propria pesquisadora.
Foram utilizadas duas técnicas: o questionario com dados de ca-
racterizacdo; e a técnica de evocacdes livres com o termo indutor
“cuidar de mim é€” Individualmente foi aplicada a técnica de evoca¢des
livres, sendo solicitado aos(as) participantes que falassem as cinco
primeiras palavras e/ou expressées que lhes viessem imediatamente
a cabeca ao ouvir o termo indutor. Em seguida, que enumerassem
por ordem de importancia as respostas dadas e que justificassem
a mais importante. Posteriormente foi aplicado o questionario,
com perguntas abertas e fechadas, para que fosse possivel conhecer
o perfil do grupo social. Esse instrumento foi apresentado apds a
evocacao livre, evitando-se possiveis influéncias sobre a producéo
dos dados. Os instrumentos foram aplicados em sala reservada, no
Centro POP, em horério combinado com cada participante.

Analise dos dados

As evocacOes foram submetidas a duas técnicas de andlise, a
saber: analise prototipica, com processamento no software Evoc
versao 2005%, permitindo a construcao do quadro de quatro casas
composto por elementos centrais e periféricos. O Evoc calcula e
informa a frequéncia simples (F) e a média de ocorréncia para cada
palavra evocada, assim como a média das ordens médias ponderadas
do conjunto dos termos evocados (rang)?'-??, O corpus processado
no software Evoc foi composto por 610 evocacdes, das quais 30
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eram diferentes e 25 foram sinalizadas como mais importantes,
revelando uma frequéncia de palavras diferentes correspondente a
4,91%. Para processar os dados, considerou-se a frequéncia minima
de 10 e afrequéncia média de 27. Para a média das ordens média
de evocacdes (OME), foi considerada 2,9 em uma escalade 1a 5.
O quadro de quatro casas foi organizado com base nesses dados.
A segunda técnica foi a analise de similitude, visando alcancar a
estrutura geral do campo representacional. O contetdo das evo-
cacoes foi processado no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq),
que permitiu visualizar os lacos ou conexdes existentes entre os
diversos elementos do campo representacional e a identificacdo
de coocorréncias estabelecidas entre as palavras®. Foi realizado
o calculo do indice de similitude, o qual pode ser visualizado
na arvore maxima construida com base nos maiores indices ou
conexodes mais fortes entre os diversos termos®¥, Essa técnica
nao permite confirmar a centralidade dos termos, mas indica os
elementos que séo considerados centrais pelo grupo. O calculo se
baseia no numero de coocorréncias entre duas evocagoes, divididas
pelo nimero de participantes, simultaneamente, e o resultado do
referido célculo é o indice de similitude®.

RESULTADOS

Das 122 PSR entrevistadas: 36% eram da religido crista protestante;
69% tinham entre 18 e 39 anos; 57% de lIhéus; 83% da raca/cor parda/
preta; 64% solteiros; e 66% com ensino fundamental incompleto.
Ademais, 81% vivem em situacdo de rua ha 9 anos; nenhum deles
possuia emprego formal, 88% exerciam atividade remunerada na
rua, com destaque a reciclagem, guarda e lavagem de veiculos;
61% tinham entre um e trés filhos; 71% renda mensal de até 200
reais; 70% mantinham contato com familiares; 74% faziam uso de
substancias psicoativas, destacando-se o alcool 74% e maconha
64%; 82% buscavam o servico de saude; 42% ja tiveram infeccao
sexualmente transmissivel (IST), destacando-se a gonorreia 69% e
sifilis 35%; 57% usavam preservativos; e 78% ja sofreram violéncia.

Em relacdo as RS do grupo investigado, o quadro de quatro casas
(Tabela 1) mostra os elementos centrais (quadrante superior esquer-
do) e periféricos (demais quadrantes) relacionados ao termo indutor
“cuidar de mim é”de acordo com critérios de analise estabelecidos.

Tabela 1 - Quadro de quatro casas ao termo indutor “cuidar de mim é” em ordem de importancia para as pessoas em situacao de rua (N =122), llhéus,

Bahia, Brasil, 2018

Elementos do nticleo central (freq.* = 27; OME** < 2,9)

Elementos da primeira periferia (freq. = 27; OME = 2,9)

Freq. OME Freq. OME

Se alimentar 72 2,736 Dormir bem 51 3,353
Ter higiene pessoal 58 2,310 Estar limpo (sem drogas) 44 2,932
Prevenir-se 35 2,657 Trabalhar 36 3,583
Ir ao médico 27 2,074 Fazer exercicios 27 3,222

Elementos de contraste (freq. < 27; OME < 2,9) Elementos da segunda periferia (freq. = 27; OME = 2,9)

Freq. OME Freq. OME

Fazer acompanhamento de satuide 26 2,615 Ter um lar 21 4,048
N&o beber 25 2,840 Tomar remédio 17 3,118
Ter boa convivéncia 18 2,611 Cuidar de mim 15 3,533
Escovar os dentes 13 2,769 Lavar roupas 14 3,571
Importante 10 1,300 Distrair a mente 14 3,929
Usar camisinha 13 3,154

Nao fumar 10 3,200

Nota: *Freq. = frequéncia; **OME = ordem média de evocagdes.
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Figura 1 - Arvore maxima de similitude das evocacées livres das pessoas em situacao de rua (N = 122), para o

termo indutor “cuidar de mim €”, llhéus, Bahia, Brasil, 2018

AFigura 1 mostra a representacéo gréfica da drvore maxima de
similitude, nela é possivel visualizar as coocorréncias, com base
na andlise frequencial, resultado da conexao entre os termos 29,
Para o termo indutor “cuidar de mim é”, dos 122 participantes,
76 evocaram simultaneamente duas ou mais palavras dentre as
que conformaram o Tabela 1.

DISCUSSAO

Os termos que compdem o provavel nucleo central e estrutu-
ram a representacdo social sobre o cuidado de si (Tabela 1) séo:
“se alimentar” (F = 72; OME = 2,736);“ter higiene pessoal” (F = 58;
OME = 2,310);“se prevenir”(F =35; OME = 2,657); e“ir ao médico”
(F =27, OME = 2,074). As evocacdes “se alimentar” - conforme
a sua hierarquia, sendo a mais importante para o grupo, em
funcdo do notdvel valor simbdlico para o objeto representado
- e"irao médico” - termo mais prontamente evocado, que teve
menor OME (2,074) - mostraram-se relevantes para o cuidar de
si. Essas evocagdes apresentam-se como elementos consensuais
do nucleo central, pois configuram-se como organizadores da
representacdo, uma vez que determinam a natureza das ligagdes
entre os diversos termos?®. Com base nos termos evocados
e sua localizacdo (Tabela 1), pode-se inferir que “se alimentar”
constitui uma agdo essencial para o cuidado de si. Entretanto, para
quem (sobre)vive nas ruas, ter acesso ao alimento é um desafio
cotidiano. Os movimentos e relagcdes tecidos na rua buscarao, a
priori, a satisfacdo dessa necessidade, evidenciada pela atitude
de pedir, produzir servicos ou relagdes de troca pelo alimento.
Os(as) participantes, quando acessavam o Centro POP, tinham a
garantia de trés refei¢des por dia: café da manhé, almoco e lan-
che; entretanto, muitas vezes, o alimento ofertado nédo atendia
ao paladar, desejo ou necessidades das pessoas acolhidas. Nesse
contexto, a ingestao dos alimentos ocorria como uma forma de
atender a demanda de cuidar de si.
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Mesmo vinculadas ao Cen-
tro POP, as PSR néo tinham a
garantia de alimentacdo em
dias nao uteis. Nesses dias,
para“se alimentar’, ficavam na
dependéncia das informacoes
compartilhadas sobre locais e
horarios onde o alimento era
oferecido, e faziam o “corre”,
atividades para ter dinheiro,
como faxinas, guarda de carros e
reciclagem. No contexto da rua,
coexistem fome, adoecimentos,
tristeza, dor, desnutricdo e rebai-
xamento da estima, resultantes
da falta de acesso aos alimen-
tos adequados para garantir
as necessidades diarias?”. Isso
revela que a equipe multiprofis-
sional tem papel fundamental
no cuidado integral as PSR, seja
na atencdo primaria a saude
ou nos servicos especializados.
Estudo realizado nos campos de atuacao dos Consultérios na Rua,
na cidade de Maceio, evidenciou que uma das potencialidades
apontadas por usudrios(as) foi a singularidade no atendimento
recebido®. Essa também foi a realidade dos(as) participantes
desse estudo, ao salientarem que, muitas vezes, ao buscarem
atendimento, ndo tiveram suas necessidades atendidas, pela
falta de documentacéo, moradia fixa, podendo colaborar para
o afastamento das unidades e o agravamento dos problemas.

A expressdo “ir ao médico” foi a mais prontamente evocada,
justificando sua localizagdo no ntcleo central. Essa caracteristica
denota que circula no grupo de pertenca representacdes do
cuidado de siainda em uma légica biologicista com cunho me-
dicalizador. Pode-se inferir que o modelo biomédico tem forca
nas relacdes sociais estabelecidas e que essa logica é reforcada
tanto pelos servicos de saude, cujo planejamento das acoes é
centrado no modelo multicausal, quanto pela sociedade®?®,
Assim, a expressao “ir ao médico” revela um desafio para as
PSR devido as dificuldades de acesso aos servicos de saude
pelos preconceitos e estereétipos enfrentados, dificuldades em
apresentar-se higienizado, auséncia de endereco fixo, falta de
documentacdo. Uma estratégia utilizada pelo Governo Federal
foi a instituicdo da Lei n° 13.714/2018, que tornou obrigatério
o atendimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade, sem
necessidade de comprovagao de domicilio®. Estudo realizado
com PSR na cidade de Salvador, Bahia, comprovou que um
dos problemas enfrentados pelo grupo social investigado foi a
dificuldade de acesso aos servicos, denunciando a vivéncia do
cidadao de papel°39, que potencializa os processos de exclusao
social, vulnerabilidades e invisibilidades. Para o cuidado de si, &
importante que cada ser humano se ocupe e se preocupe com
ele mesmo para que ndo venha a esquecer de quem &, podendo
cuidar-se adequadamente®?,

Os termos “ter higiene pessoal” (F = 58; OME = 2,310) e “se
prevenir” (F = 35; OME = 2,657) aparecem com alta frequéncia

Escovar os dentes
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(Tabela 1), ocupando o quadrante que corresponde ao nucleo
central. Essas evocacdes simbolizam uma dimensao atitudinal,
dirigida ao corpo fisico/biolégico, com comportamentos e acdes
socialmente estabelecidos tais como: escovar dentes, tomar banho,
usar camisinha, dentre outros. Tais condutas podem representar
melhoria da qualidade de vida e sauide das PSR, pois seus indices
de morbimortalidade sao maiores quando comparados a popu-
lagao em geral®?. As PSR estao suscetiveis a desenvolverem ou
potencializarem o desencadeamento de transtornos mentais, uso
de substancias psicoativas, IST, tuberculose, violéncia(s), e outras
vulnerabilidades sociais e de saude®*34, Atitudes de prevencao,
seguranca e higiene evidenciam o consenso do grupo investigado,
bem como a incorporacgdo do objeto representado nas préticas
sociais, quer sejam elas consensuais ou ndo consensuais.

De acordo com os(as) participantes, a prevencao esta pautada
em praticas como: usar preservativos, fazer exames, escovar 0s
dentes, tomar banho, vacinacdo, ndo usar drogas, dentre outras.
Tais achados coadunam com pesquisa realizada com PSR na
cidade de Salvador, Bahia, sobre cuidado em satde e prevencao
de IST"9, Apesar da nogao de prevencao exposta pelas PSR, sua
condicao de vulnerabilidade os expde a riscos, bem como a vio-
lacdo de direitos. O cuidado de si manifestado pelas PSR exibe
uma autopreocupagdo como importante exercicio social, sendo
possivel inferir que o sentido atribuido ao objeto representado
expde acdes ampliadas de um cuidado que transcende as bar-
reiras impostas na(s)/pela(s) vivéncia(s) em situacdo de rua. O
conjunto de palavras que compdem o nucleo central evidencia
que, para o grupo investigado, o cuidado de si tem forte relagcdo
com a satisfacdo de necessidades humanas basicas e de saude,
ndo se limitando a auséncia de doencas. Embora haja evocacoes
que revelem a perspectiva biomédica, associando o cuidado a
tratar/curar doencas, expresso pelo termo “ir ao médico’, as de-
mais evocacdes vinculam o cuidado de si a praticas cotidianas,
relacionadas ao contexto no qual estdo inseridos, considerando
questdes de ordem social e cultural conforme suas necessidades
individuais. O conjunto de evocac¢des que compdem o Tabela 1
esboca uma légica do cuidado de si que conecta as PSR ao seu
entorno social e ao seu contexto de vida. Tais evocagdes apontam
que o cuidado de si se revela por meio da adocgéo de préticas,
comportamentos, atitudes e modos de vida simbolizados em
acoes incorporadas ao cotidiano desse grupo.

De acordo com os fundamentos da abordagem estrutural, o
sistema periférico é mais sensivel ao contexto imediato, sendo
composto por elementos mais acessiveis, vivos e concretos62),
Destacam-se na sua zona de contraste (quadrante inferior esquer-
do da Tabela 1) as evocag¢bes “fazer acompanhamento de satde”
(F =26; OME = 2,615),“ndo beber” (F = 25; OME = 2,840), “ter boa
convivéncia” (F = 18; OME = 2,611), “escovar os dentes” (F = 13;
OME = 2,769) e “importante” (F = 10; OME = 1,300). Os elementos
que integram esse quadrante s&o enunciados por um menor nu-
mero de sujeitos, porém referidos como muito importantes‘’®. A
expressao “fazer acompanhamento de saide’, em uma dimensao
imagética, pode ratificar o ntcleo central por meio dos termos“se
prevenir”e”irao médico”e se relacionar a dimensdo atitudinal das
PSR em relagdo ao cuidado. A evocacdo “nao beber”foi a segunda
mais frequente entre os termos evocados. Para os(as) participan-
tes, a ndo ingestao de élcool contribui para atitudes positivas no
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cuidado de si, como se alimentar, tomar banho, dormir, trabalhar,
prevenir-se. Estudos realizados com PSR sobre o uso de alcool e
outras drogas sinalizam que essa conduta se configura em uma
alternativa para a sobrevivéncia nas ruas*3”, O termo ter “boa
convivéncia”foi o terceiro mais evocado, revelando a necessidade
de evitar confusao, ndo brigar, saber o que ver e o que falar nas
ruas, bem como definir com quem andar, protegendo-se, assim,
de situacdes de violéncia e/ou complicagdes.

O termo“escovar os dentes”também reforca o nticleo central
com forte ligacdo a expressao “ter higiene pessoal”. Na rua, as
pessoas enfrentam inimeras dificuldades para atender as suas
necessidades, sobretudo no que se refere ao banho, aos cuidados
bucais, levando-as muitas vezes a ndo praticar esse autocuidado,
tornando-as sujas, com mau odor, expostas a preconceitos e
afastamentos. Essa realidade foi evidenciada em estudos com PSR
nas cidades de Sao Paulo e Salvador', Apesar disso, o grupo
social reconhece essas praticas como importantes e buscam
realizé-las. Os processos de subjetivacdo pelos quais se constroi
e se transforma a consciéncia dos(as) participantes vai orientar
as suas agoes ou induzir a condutas de destruicao®. Percebe-se
que, apesar das barreiras encontradas pelas PSR, essas praticam
o cuidado de si, revelado nas representacdes aqui apreendidas
sem, no entanto, conformarem-se com a sua realidade. Dentre
0s 20 termos que integram o Tabela 1, a cognicédo “importante”
foi a mais prontamente evocada, com a menor OME (1,300),
sendo o cuidar de si algo muito “importante’, em uma dimensao
valorativa. O termo expressa um enraizamento nos modos de
vida das PSR, visibilizado através de atitudes e comportamentos
que permeiam a pratica do cuidado de si. A analise da zona de
contraste sugere a inexisténcia de um subgrupo, visto que os
termos se complementam, aproximam-se e reforcam aqueles
alocados no nucleo central.

A primeira periferia (quadrante superior direito daTabela 1) é
composta por elementos que, embora apresentem alta frequéncia,
nao foram prontamente evocados. Nesta pesquisa, as evocagoes
gue compdem essa primeira periferia apresentam uma dimensao
atitudinal/comportamental, expressa pelos termos “dormir bem’,
“fazer exercicios” e“estar limpo (sem drogas)’, enquanto a expressao
“trabalhar” sinaliza uma dimensao atitudinal e de finalidade. Os
termos revelam que, na meméaria coletiva do grupo, o cuidado de
sidemanda a necessidade de dormir bem (F=38; OME=3,711).
Dormir na rua é uma pratica que gera duvidas, angustias, medos
e busca por locais adequados por aqueles que usam esse espaco
como moradia. Neste estudo, mulheres e homens relataram que
buscam ter um lugar considerado “seguro” e escondido onde
possam passar a noite. Nessa conjuntura, cuidar-se na rua per-
passa por: poder dormir, ainda que nas ruas nao existam portas
e janelas que garantam a seguranca e privacidade?®; e a nao
utilizacdo de drogas, podendo, assim, acordar“limpo”, trabalhar e
fazer exercicios. Tais condutas permitem o encontro com o cuida-
do ampliado, simbolizado pelos(as) participantes desse estudo.

O termo “estar limpo (sem drogas)” (F = 44; OME = 2,932), se-
gundo mais frequente entre os termos, traz a dimensao normativa
da RS do grupo sendo fundamental para o cuidado. Neste estudo,
o uso de drogas foi a terceira maior causa de ida e vivéncia(s) nas
ruas, porém, para o grupo social investigado, a ndo utilizacao se
revela como prética de cuidado. Apesar de evocarem esse termo,
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a maioria faz uso de drogas, com destaque ao élcool (74%). Nesse
sentido, ha o cuidado de si que se baseia na nao utilizacdo da
droga como estratégia positiva e ha o cuidado de si que se anco-
ra na utilizacdo da droga como ferramenta para enfrentar a rua,
suas dificuldades e facilitar a socializagdo”2. O termo “trabalhar”
(F =36; OME = 3,583) é importante, e os dados de caracterizacao
assinalam que 88% das 122 PSR que compuseram esse estudo
exerciam atividade remunerada. Apesar de ndo possuirem traba-
Ihos formais, as atividades informais fazem parte de suas rotinas,
sdo essenciais para a subsisténcias e sinalizadas como primordiais
para aqueles(as) que objetivam sair das ruas. Dados similares foram
encontrados em estudo realizado com idosos do oeste paraense,
quando o trabalho estava entre as principais praticas para se ter
saude como forma de manutengao do cuidado™. A evocagao
“fazer exercicios” (F = 27; OME = 3,222) se relaciona a qualidade
de vida e a possibilidade de néo ter problemas agravados nas
ruas, uma vez que o tratamento de doencas foi relatado pelos(as)
participantes como muito dificil. Essa concepc¢ao de prevencao
de doencas surge como elemento motivador para as praticas de
caminhadas na praia, exercicios em aparelhos publicos e 0 “baba”
(jogar futebol) com os amigos. A realizacdo de atividades fisicas
pela populacdo em geral tem sido constantemente enfatizada
pela midia e também em resultados de pesquisa, que a associam
a saude®®. Assim, essas informagdes circulam entre os grupos e
passam a integrar a rotina de vida de quem também vive nas ruas.

Na segunda periferia — quadrante inferior direito — estdo
elementos com baixa frequéncia e evocados tardiamente, sen-
do menos importantes para o grupo®. Nesse quadrante, en-
contram-se “ter um lar” (F = 21; OME = 4,048), “tomar remédio”
(F=17; OME = 3,118), “cuidar de mim” (F = 15; OME = 3,533),
“lavar as roupas” (F = 14; OME = 3,571); “distrair a mente” (F = 14;
OME = 3,929),“usar camisinha” (F = 13; OME = 3,154) e“ndo fumar”
(F=10; OME = 3,200). Esses termos apresentam consonancia com
o provavel nucleo central da representagao, bem como com os
demais termos (Tabela 1), e com arvore maxima de similitude,
observando-se as conexdes estabelecidas entre eles. A arvore
de similitude (Figura 1) estd estruturada por trés conjuntos de
temas que geram sentido e organizam os demais elementos da
representacdo do cuidado de si:“se alimentar”, “ter higiene pessoa
e “estar limpo (sem drogas)”. O termo “se alimentar” apresenta
a maior centralidade e comportou 11 conexdes, reafirmando
a sua importancia na organizacdo interna da representacao.
Essas caracteristicas sinalizam a notével ligacdo entre objeto e
sua representacao®. Seus maiores indices de similitude e forte
conexidade foram com “ter higiene pessoal” (0,38), evocacao
também presente no nucleo central (Tabela 1), “dormir bem”
(0,48),“estar limpo (sem drogas)” (0,34), “trabalhar” (0,30) e “fazer
exercicios” (0,26), presentes na primeira periferia.

O segundo termo com mais conexdes foi “estar limpo (sem
drogas)’, com um total de seis, tendo alto indice de similitude
com®“se alimentar” (0,34), "dormir bem” (0,25) e “ndo beber” (0,17).
O termo “ter higiene pessoal’, presente no nucleo central, foi o
terceiro com maior nimeros de conexdes, em um total de cinco,
destacando-se os indices entre “se alimentar” (0,38), “se prevenir”
(0,19) e“lavar roupas”(0,17). Os termos “dormir bem” e “estar limpo
(sem drogas)” apresentam intensa conexao com outros termos e,
por se encontrarem na primeira periferia da Tabela 1, tém forte
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evidéncia de que poderdo vir a fazer parte do nucleo central ou ja
0 compuseram em algum momento. Entretanto, outros testes de
centralidade, a partir do retorno a campo, precisam ser feitos para
a sua confirmacao. Todos esses elementos expressam o cuidado
de si, revelado na ocupacéo que as PSR tém com elas mesmas e
gue se concretiza em movimentos de resisténcia e (sobre)vivéncia.

As experiéncias, cultura, crengas, conhecimentos e valores in-
dividuais compartilhados sdo simbolizados em representacoes e
praticas que refletem novos arranjos nos modos de cuidar de si e
de outro. Isso é experienciado de maneira singular por cada pessoa
gue vive nas ruas e requer dos servicos encontros assistenciais que
potencializem os sujeitos, por meio da construcédo de didlogos que
favorecam o seu poder de agente, autonomia e autodeterminacao.
Cuidar-se nas ruas traz uma realidade dificil que evidencia a emer-
géncia de um saber e agir compartilhados, com atitudes concretas
dos diversos setores da saude, seguranca, educacao, promocéo social
e dos diretos humanos. Para que a (in)visibilidade dessas pessoas
néo seja enfrentada com agdes higienistas, é preciso garantir formas
de autocuidado, (re)insercéo social, restabelecimento de vinculos,
promocao de emprego, renda e cidadania, se a compreendermos
como sendo a plena participacao da pessoa na sociedade.

No contexto geral da estrutura das RS, entende-se, mediante
as conexdes constituidas, que o cuidado de si é importante,
ancora-se na necessidade de ter acesso ao alimento como forca
motriz que impulsiona a trabalhar, lutar para ter um lar (para
aqueles(as) que assim desejam), em que é possivel dormir bem e
manter a higiene pessoal. No ambito da higiene pessoal ampliada,
é necessario se prevenir com a¢des bdsicas, como lavar as roupas,
escovar os dentes e se proteger de uma IST/gravidez indesejada.
Para que o alimento impulsione, é necesséria ndo sé a limpeza
do corpo, mas uma limpeza quimica no tocante a estar limpo
(sem drogas), ndo beber e ndo fumar, com possibilidades de ter
boa convivéncia estando em situacdo de rua. Nas ruas, a busca
pela sobrevivéncia reforca mecanismos e formas sociais que
coadunem com préticas de reorganiza¢ao social e econémica
plausiveis com as necessidades e possibilidades singulares de
cada pessoa®®*. As representagoes sobre o cuidado de si exibem
modos peculiares de se cuidar e de (sobre)viver nas ruas.

Limitacao do estudo

Os dados aqui ndo podem ser generalizados a todas as PSR,
tendo em vista as suas pluralidades e singularidades, mas podem
ser generalizados ao grupo social investigado considerando os
aspectos geogréficos de ser a cidade de Ilhéus portuaria e turis-
tica do sul da Bahia. Apesar de o estudo ter sido realizado em
um unico municipio, contemplou um nimero expressivo de PSR.
Um dos fatores que limitou a sua realizacéo foi o fato de terem
sido cadastradas, no Centro POP, uma média de 500 pessoas, no
entanto, so se pode acessar 122, tendo em vista o carater flutuante
e migratério desse segmento populacional.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O cuidado de saude perpassa pelo cuidado de si, como uma acao
de autonomia. Os dados aqui produzidos refletem informacgoes
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relevantes para a proposta de politicas e acdes mais efetivas para
o cuidado a PSR. A vida em situacao de rua constitui um problema
social, com demandas para saude publica e para os profissionais que
atuam nos distintos niveis dos servicos de saude, em especial na
atencdo primdria a saude. A insercéo do(a) enfermeiro(a) no Centro
POP mostra-se como fundamental para a integralidade das a¢oes.
Apesar de a portaria de estruturacdo do servico ndo contemplar clara-
mente essa especialidade, esta pesquisa indica tal necessidade. Nesse
sentido, abordar a tematica do cuidado de si com fundamentacao
tedrica da abordagem estrutural da TRS possibilitou compreender
especificidades das préticas de cuidados de si adotadas pelo grupo,
em consonancia com o contexto no qual estdo inseridos. Isso permite
direcionar o olhar da equipe de sauide, especialmente da equipe de
enfermagem, para o cuidado como uma construcao cotidiana, com
vistas a minimizar riscos e agravos a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo possibilitou apreender elementos que
compdem a representacgdo social de pessoas em situacdo de
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rua acerca do cuidado de si. Os dados apresentados evidenciam
especificidades do grupo investigado, ao mesmo tempo em
que oferecem elementos de reflexdo para pratica de cuidados
em saude desenvolvida por profissionais de satide para o grupo
populacional em foco. O cuidado de si, para o grupo investigado,
é representado por atitudes que privilegiam o atendimento as
necessidades humanas basicas (alimentar, dormir, ter um lar,
trabalho) e a higiene, sobretudo corporal (tomar banho, escovar
os dentes, lavar roupa). Ademais, medidas de prevencao para
agravos a saude (ndo beber, ndo fumar, ficar limpo (sem drogas),
usar camisinha, fazer exercicios fisicos) e o acesso aos servicos
de saude, com foco no profissional médico (ir ao médico, fazer
acompanhamento de salde), tém grande relevancia. Trata-se de
atitudes amplamente divulgadas pelos profissionais de saide e
meios de comunicacéo, cujo contexto de vida revela o cuidado
de si como uma construcao cotidiana. Vale salientar o destaque
do grupo para a acdo de alimentar-se, revelando ser essa uma
necessidade basica das pessoas em situacdo de rua, para a qual
os(as) profissionais de satide devem se atentar e buscar estratégias
para aproximacao e fortalecimento de vinculos.
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