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Resumo

Objetivo: compreender as poténcias e limites para a promogéao da satde de pessoas em situacdo de rua no quotidiano da equipe
de Consultério na Rua. Método: estudo de casos multiplos holistico-qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do
Quotidiano, realizado com dois informantes-chave e 20 profissionais de equipe de Consultério na Rua de duas capitais do Sul
do Brasil. Utilizou-se a Andlise de Contetdo Tematica. Resultados: as poténcias para a promogao da saude de pessoas em
situagdo de rua advém da articulagdo da rede intrasetorial e intersetorial pela equipe de Consultério na Rua, além do vinculo e
da redugéo de danos. Os limites enfrentados para desenvolver acdes de promocéo da saude se deparam na especificidade e
caracteristicas desse publico na terceirizagao da assisténcia social, na gestédo, na politica. Conclusdes e implicacoes para a
pratica: a promogao da satde ainda € um desafio para a equipe a ser superado perante as demandas de agravos, o tratamento
do adoecimento e alégica biomédica. As estratégias intrasetoriais e intersetoriais podem ser estabelecidas para alcangar agoes
em rede e efetivamente promover satide, contemplando direitos fundamentais a vida de pessoas em situagao de rua, mesmo

em um quotidiano com condi¢des desfavoraveis de viver e conviver.

Palavras-chave: Pessoas em Situacéo de Rua; Promocao da Saude; Colaboragéo Intersetorial; Assisténcia a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the powers and limits for promoting the health of homeless people in the daily life of the Outreach
office team. Method: a holistic-qualitative multiple case study, based on Comprehensive Sociology of Everyday Life, conducted
with two key informants and 20 outreach office team professionals from two Southern Brazilian Capitals. We used the technique
of thematic content analysis. Results: the powers for health promotion of homeless people come from the articulation of the
intrasectoral and intersectoral network by the Outreach office team, in addition to bonding and harm reduction. The limits faced
to develop health promotion actions are faced in the specificity and characteristics of this public, in the outsourcing of social
assistance, in management, in politics. Conclusions and implications for practice: health promotion is still a challenge for
the team to be overcome before demands of injuries, treatment of illness and biomedical logic. Intrasectoral and intersectoral
strategies can be established to achieve network actions and effectively promote health, contemplating fundamental rights to
the lives of homeless people, even in a daily life with unfavorable conditions of living and living.

Keywords: Homeless Persons; Health Promotion; Intersectoral Collaboration; Delivery of Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender los poderes y limites para promover la salud de las personas que viven en las calles en la vida cotidiana
del equipo de Consultério na Rua. Método: estudio de caso multiple holistico-cualitativo, basado en la Sociologia Comprensiva
del Cotidiano, realizado con dos informantes clave y 20 profesionales del equipo de Consultério na Rua de dos capitales en el
sur de Brasil. Se utilizé el analisis de contenido tematico. Resultados: las competencias para promover la salud de las personas
que viven en la calle provienen de la articulacion de la red intrasectorial e intersectorial por parte del equipo Consultério na Rua,
ademas del vinculo y la reduccién de dafos. Los limites que se enfrentan para desarrollar acciones de promocion de la salud se
enfrentan en la especificidad y caracteristicas de este publico, en la externalizacion de la asistencia social, en la gestion, en la
politica. Conclusiones e implicaciones para la practica: la promocioén de la salud sigue siendo un desafio para el equipo a
superar ante los problemas de salud, el tratamiento de la enfermedad y la I6gica biomédica. Se pueden establecer estrategias
intrasectoriales e intersectoriales para lograr acciones en red y promover eficazmente la salud, contemplando los derechos
fundamentales a la vida de las personas que viven en la calle, incluso en una vida cotidiana con condiciones desfavorables

para vivir y convivir.

Palabras clave: Personas Sin Hogar; Promocion de la Salud; Colaboracién Intersectorial; Prestacion de Atencion de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A saude é o maior recurso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, assim como uma importante dimenséo
da qualidade de vida, precisando “ser vista como um recurso
para a vida, e nao como objetivo de viver”."! Entretanto, ainda
ha populagdes em situacao de extrema vulnerabilidade, como a
popula¢do em situacéo de rua, para a qual persistem barreiras
ao acesso e ao cuidado em saude, mantendo-a invisivel para
o sistema publico de saude.? Esse segmento populacional,
vulnerado pela estrutura de vida cotidiana na rua, tem direito a
cidadania e a atengdo a saude, e a equipe de Consultério na Rua
(eCR) se torna referéncia para o atendimento as necessidades
de vida e saude dessas pessoas. A vida na rua expde quem vive
nela a riscos que exigem da eCR uma abordagem especifica.?

Essa equipe, em seu quotidiano, faz acontecer a assisténcia,
o cuidado e a promog¢éo da saude as pessoas em situagéo de
rua, em uma pratica itinerante que perpassa a rede de saude
intersetorial e de solidariedade “mesclando-se as mesmas,
néo raras vezes, sob a tensdo, buscando articulagéo para o
atendimento daqueles que, até entéo, encontravam-se invisiveis
nos/aos cenérios do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil”.+25
Estar junto a populagdo de rua em diferentes cenarios faz
dessa equipe presenca no real, identificando e priorizando no
quotidiano os diversos problemas e necessidades de saude
para agbes em rede.

Assim, a eCR realiza suas atividades in loco, desenvolvendo
acOes compartilhadas e integradas as unidades de Atengéo
Primaria a Saude (APS), e, quando necessario, também com
as equipes dos Centros de Atengéo Psicossocial, dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de ateng¢édo da
rede,® garantido direito e acesso as pessoas em situacao de rua.

O direito a saude prevé o desfrute de saude fisica e mental
por todas as pessoas na sua integralidade e necessidade,
implicando a promogéao da saude pela articulagdo intrasetorial
e colaboracao intersetorial por meio da formacao da Rede de
Atencgéo a Saude (RAS), buscando integrar agcdes com as demais
redes de protegdo social, com ampla participagcdo e controle
social, conforme proposto na Politica Nacional de Promogéo
da Saude no Brasil.®

A promocao da saude objetiva a equidade e a melhoria das
condicdes e modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais. A promogéo e defesa da saude
e davida prop&e reduzir as desigualdades sistematicas, injustas
e evitaveis, com respeito as diferencas em todas as dimensées
para o direito universal a saude.®

Ao tratar o direito a saude, na perspectiva de direitos humanos,
seu pleno exercicio depende também do direito a vida, a liberdade,
a educacéo, a participagéo politica, & moradia adequada, a
alimentacéo, entre outros. No entanto, a garantia desses direitos
nao se da de forma equitativa para todas as pessoas, como para
as pessoas em situacéo de rua, o que pode produzir situagdes
de iniquidades e violagdes de direitos. As estratégias para a

reducéo das iniquidades na garantia do direito & saude como
direito humano fundamental fazem parte dos principios e valores
de universalidade, acessibilidade, integralidade, qualidade
e inclusédo em saude de uma maneira coesa e integrada, de
forma a alcangar a promogao da saude. Quando os direitos
humanos séo negados, prejudicam-nos enquanto individuos e
a sociedade como um todo, que se desenvolvera menos e tera
niveis de seguranca e de bem-estar menores.”

Como campo emergente, a inclusdo em saude precisa fornecer
servigos sociais e de saude integrados para a sobreposigcéo de
grupos marginalizados. A capacidade de ter politicas de saude
e social, para responder as necessidades das populagdes
marginalizadas, € um indicador-chave de qualidade. A extrema
desigualdade em saude que persiste em paises de alta renda &
evidenciada em um estudo de revisao sistematica, destacando-
se como resolubilidade que a politica de saude de inclusao deve
se basear nas evidéncias que desencadeiam a exclusdo para
avultar os beneficios sociais e econdmicos e evitar a excluséo
social devido a pobreza, marginalizagdo e multimorbidade.®

Estudos que tiveram como analise a saude das pessoas
que fazem da rua a sua moradia apresentam, em sua maioria,
o perfil epidemioldgico, comorbidades, incluindo as doencas
mentais e uso de drogas licitas e ilicitas, 0 maior risco de
doencas transmissiveis devido a varios fatores e exposicoes
aumentadas como a falta de acesso a higiene e saude. Apontam
os avancos das politicas publicas especificas e os desafios de
garantir a atengao integral com estratégias efetivas de cuidado
para responder as necessidades basicas, demandas de saude
e dignidade dessas pessoas.®'?

Dentre os pontos da RAS, o uso de servigos de emergéncia
e as internagdes hospitalares''* foi mais significativo entre
as pessoas em situacao de rua com comorbidades e uso de
substancias.'>'® A frequéncia de atendimento a emergéncia e
hospitalizagbes, as vezes, pode ser evitada quando as pessoas
em situacao de rua recebem cuidados primarios de alta qualidade,
orientagdes, beneficios sociais e de servigos de apoio, de longa
duragéo, para respostas as necessidades basicas, reduzindo
assim gastos com intervengdes de saude evitaveis.'

Outros estudos avangcam nas agdes promocionais da
saude ao trabalharem com aconselhamento para cessacéao do
tabagismo e farmacologia para fumantes,'” redugédo de danos, ®
intervencao interdisciplinar apds alta hospitalar,' praticas
de atividade fisica com melhorias na saude mental, social e
reinser¢do na comunidade.?® No entanto, muito ainda precisa
ser feito para garantir a saude e sua promog¢ao, para qualidade
de vida das pessoas, mesmo em situagdo de rua,'®* o que
justifica a relevancia desta tematica.

Para oferecer oportunidades de acesso a bens e servigcos
a todos, é fundamental a promog¢éo da cidadania e o acesso
aos direitos humanos basicos. Em vista disso, precisa-se do
reconhecimento das necessidades das pessoas em situagao
de rua e promogao de acgbes corresponsabilizadas em rede
intrasetoriais e intersetoriais que busquem respondé-las. Ha,
portanto, o imperativo de todos os envolvidos, em especial a
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gestao, implicarem-se com o conjunto de elementos que determina
a oferta das ac¢des assistenciais, de cuidado e promog¢éo da
saude na organizagao e na gestao de servigos e equipes.?'

Diante desse contexto questiona-se: como os profissionais
da eCR planejam e desenvolvem agbes de promogéo da saude
considerando as singularidades e necessidades das pessoas
em situag¢des de rua? Como se contextualizam, no quotidiano, as
poténcias para a promog¢ao da saude das pessoas em situacoes
de rua? Como s&o vivenciados os limites para a promocao da
saude das pessoas em situagdes de rua?

Este estudo teve por objetivo compreender as poténcias e
limites para a promoc¢ao da saude das pessoas em situagéao de
rua no quotidiano da eCR.

Entendendo-se o quotidiano como “a maneira de viver dos
seres humanos que se mostra no dia a dia, expresso por suas
interagdes, crencas, valores, simbolos, significados, imagens
e imaginario. Delineando assim, seu processo de viver, em um
movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo
vital”.22®

METODO

Trata-se de um estudo de casos multiplos holistico-qualitativo,?
fundamentado na Sociologia Compreensiva do Quotidiano de
Michel Maffesoli.?*

Este estudo contém dois casos, definidos pelos cenarios,
que sao duas capitais do Sul do Brasil. A delimitacéo desses
casos multiplos se fez pela analise de cada caso individualmente,
sob uma unidade Unica de andlise que se relaciona as questoes
e proposicao da pesquisa “A promocao da saude das pessoas
em situacao de rua no quotidiano da equipe de Consultério
na Rua”; constitui-se, portanto, um estudo de casos multiplos
holistico-qualitativo e pela definicdo da coleta de dados em
todas as eCR existentes nos municipios, entrevistando os
profissionais até a saturagéo dos dados pela replicacao literal.
Aldgica dareplicagdo literal prevé resultados semelhantes, ndo
da amostragem, ou seja, apds revelar evidéncias significativas
por meio do primeiro caso, o objetivo imediato deste estudo foi
replicar essas evidéncias, conduzindo o segundo caso.?®

A Sociologia Compreensiva do Quotidiano propde a
compreensao dos fendbmenos sociais, alvitrando uma razao
sensivel, que busca valorizar os saberes do quotidiano e o
senso comum. Portanto, torna-se oportuno langar esse olhar
sobre o objeto de estudo, ja que se referencia a tudo o que diz
respeito a vida quotidiana, as experiéncias vividas, as crengas
e as acdes dos sujeitos nos seus ambientes de relagdes,?**5 em
casos/cenarios especificos da vivéncia cotidiana e real em eCR,
para ser uma manifestagéo concreta da abstragéo do fenémeno
contemporaneo estudado.®

Os participantes da pesquisa foram 20 profissionais de
cinco eCR e 02 informantes-chave, gestores nacional/municipal,
cujas participagdes foram voluntarias. Incluiram-se no estudo
profissionais que atuam nas eCR das duas capitais do Sul do
Brasil por um periodo minimo de seis meses. A participagéo
dos informantes-chave se justifica por terem contribuido com

informagdes precisas sobre o objeto pesquisado e foram indicados
pelos participantes deste estudo. Excluiram-se profissionais
em férias ou afastados do trabalho no periodo da coleta de
dados. Quanto as pessoas que nao atenderam aos critérios de
inclusdo, somente uma tinha menos de seis meses de atuacao
na eCR. Apenas 3 (13,6%) recusaram participar da pesquisa. A
coleta de dados foi encerrada no momento em que se constatou
a saturacdo dos dados, isto €, quando se obteve um numero
suficiente de infomacdes replicadas, configurando a replicagéo
literal por resultados semelhantes nos dois casos® sem desprezar
as informagdes novas e significativas para este estudo.

Como fontes de evidéncias dos dados, utilizaram-se a entrevista
individual aberta intensiva, com roteiro semiestruturado, e registros
em notas de campo. A entrevista foi realizada pela pesquisadora,
gravada por meio digital, transcrita na integra e validada pela
leitura do participante. O tempo médio das entrevistas foi de 39
minutos e nove segundos. As notas de campo foram utilizadas
com fins operacionais: direcionadas para os procedimentos
operacionais da pesquisa, descrevendo caracteristicas dos
municipios e das eCR; a organizagéo do trabalho da eCR; a
logistica; os pontos de apoio nas instituicdes de referéncia e na
RAS, além dos fatos relevantes da coleta de dados.

A andlise dos dados foi realizada por meio da Anadlise de
Conteudo Tematica,? obedecendo a técnica analitica da sintese
cruzada dos casos.? Foi definida pelo critério semantico, isto &,
pela andlise dos “significados” segundo pré-andlise, exploragdo do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagéo,®
considerando o referencial tedrico da Sociologia Compreensiva
e do Quotidiano.?* Este artigo apresenta a categoria “Consultério
na Rua e rede de atencdo na promocéo da saude das pessoas
em situagéo de rua: poténcias e limites no quotidiano”.

Atenderam-se aos preceitos éticos que envolvem estudos
com seres humanos. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para manutencao do sigilo
das informacdes e anonimato dos participantes da pesquisa,
foram utilizados codigos alfanuméricos na descricdo dos
resultados. Este estudo foi aprovado sob o Parecer 2.766.046
(Instituicdo Proponente) e sob o Parecer 2.837.324 (Instituicao
Co-Participante).

RESULTADOS

Dos 22 participantes deste estudo, 18 (81,8%) sdo do sexo
feminino. A idade variou de 28 a 57 anos, sendo a média de
43,3 anos. Quanto a escolaridade, seis tém formacao técnica
de nivel médio, 16 tém nivel superior e 11 sdo pos-graduados,
dentre os quais 02 tém especializagdo em Consultério na Rua. O
tempo médio de atuagéo na eCR foi de quatro anos e oito meses.

Os resultados, apresentados em topicos, consideram as
subcategorias de andlise da categoria tematica “Consultério na
Rua e rede de atengéo na promogao da saude das pessoas em
situacéo de rua: poténcias e limites no quotidiano”.

A promocao da saude é referida como um desafio a ser
superado no quotidiano da eCR frente as demandas de agravos,
ao tratamento do adoecimento e a légica biomédica. Os resultados
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apresentam como sdo ou ndo planejadas e desenvolvidas
as acdes para efetivar a promocéao da saude, enfocando as
poténcias e limites no quotidiano. Apontam a necessidade
de reestruturacao dos servigos e articulagdo com os demais
componentes da rede de atencdo para avangar na promogao
de vida com mais qualidade para as pessoas em situagdo de
rua, superando a exclusao institucional ainda vivenciada pelas
caracteristicas estigmatizantes que experimentam essas pessoas
(Notas de Campo).

Promocao da saude das pessoas em situacao de
rua: como a eCR planeja e desenvolve as agoes

As acdes de saude realizadas no quotidiano das eCR
buscam identificar as demandas das pessoas em situacédo de
rua em uma abordagem integral e articulada a rede basica de
saude e a rede intersetorial (Notas de Campo).

A busca por superar as dificuldades para uma dimensao
ampliada da atencdo a saude, que inclua os determinantes
sociais desse viver e adoecer no espago e tempo da rua, com
vistas & promocé&o da saude das pessoas em situagdo de rua,
fez-se presente desde a implantacédo das eCR:

Desde o inicio, sempre tentamos ver quais sdo as
necessidades dessas pessoas frente aos servigos que ja
existiam. O Consultdrio na Rua tem seis anos no municipio,
mas a Abordagem Social tem 20, o Centro POP (Centro
de Referéncia Especializado para Populagcdo em Situacao
de Rua) ja existe ha 15 anos. Entdo, sdo servigos que
ja conheciam e podiam trazer quais necessidades que
aquela populagéo tinha. Claro que, no primeiro momento
da criagdo do Consultdrio na Rua, teve uma quantidade
de pacientes agravados pela falta de atendimento que
essa populagéo tinha, mas a gente néo quis ficar so na
parte curativa (E,).

As oportunidades reduzidas para agdes de promocao a
saude e como a eCR (nado)planeja e (ndo)desenvolve essas
acoes no quotidiano foram relatadas:

Ja tem um processo de trabalho muito consolidado, entdo
ndo param para planejar agbes de promogao da saude.
Eu tenho feito isso e tentando trazé-las mais pela via
da pratica mesmo. Nao é so ficar “ah, vamos fazer uma
educagao permanente e conversar”, ndo é so pela via
do discurso que eu vou conseguir mudar, mas mostrar
como fazer (E,).

Eu, como médica, muito pouco! Mas eu corro atras do
prejuizo do que trabalho com a promogédo da saude.
Do meu trabalho especifico, vejo que estou sempre
numa demanda de tratamento, tratamento... quem tem
conseguido, e acredito, € a nossa psicologa, que tem
trazido essa possibilidade desse olhar de promocéo. [...]
como equipe, ainda esta muito na demanda da doenca. A

promocgé&o esta mais no individual, no quanto é possivel
trabalhar a redugéo de danos (E,).

Estamos mais no tratamento do que na promogéo. Faz
muito teste rapido e tem bastante paciente ndo reagente,
fazemos a orientagdo, mas tu ndo consegues acompanhar
essas pessoas. [...] pega o paciente ja acometido do
agravo e trata o agravo (E,).

A rua como espaco de moradia e de sustento
das pessoas em situacao de rua: distribuicoes
desiguais das determinacoes da saude

O promover a saude perpassa pelas Organizagées Néo
Governamentais (ONG) e entidades, o que leva a eCR a refletir
sobre arua como espago de moradia e de sustento das pessoas
em situagéo de rua e sobre a agéo solidaria de ajudar no combate
a fome desses seres humanos perante a distribuicdo desigual
das determinagdes da saude:

Quando eu era pequena, batia assim na porta e pedia-
se pao velho. A fome néo é problema! Tem comida de
montdo! Se sair a noite, tem gente dormindo na praca
com trés marmitas, as ONG e as igrejas deixam. A pena
que move as pessoas de quererem ajudar é muito pela
comida. Entao, teria que ter um projeto que as pessoas
levassem suas doagbes para uma central [...] teria que
ter uma reforma, muito se passa pela consciéncia crista
de querer ajudar. Com esse tipo de ajuda, as pessoas
permanecem mais ainda na rua e falando mal do abrigo.
Porque, € claro, na rua ela tem liberdade, no abrigo ela
tem regras (E,).

A moradia, a dependéncia quimica e a dor sédo abordagens
singulares e de direito em um quotidiano de porta sempre aberta
a pessoa em situacao de rua:

Abordo questao de moradia, por que a pessoa esta aqui?
Tem algum vicio? Gostaria de interromper ou de reduzir?
Quer acompanhar conosco? Tento ja abranger tudo, se
apessoa der essa liberdade também, porque tem muita
gente que chega “Eu estou com dor, eu quero isso, outro
dia eu volto e vejo se eu quero”, e a gente tenta manter
a porta sempre aberta (E,).

Poténcias na promocéao da saude de pessoas em
situacao de rua

As poténcias para a promogédo da saude de pessoas em
situacdo de rua advém da articulagdo com a rede intrasetorial e
intersetorial, realizada pelos profissionais da eCR. As agbes em
rede sdo dirigidas a individuos com agravo(s) ou de enfrentamento
de determinantes sociais que vao além das demandas prioritarias
dessas pessoas:
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Uma poténcia é a articulagdo em rede, porque ndo se faz
promog&o da saude sozinho. Por mais que tenha satde
no nome, mas ndo € so da drea da saude. Principalmente
pensando satde no conceito ampliado, saindo dessa drea
clinica bioldgica. Se saude é ter emprego, se saude é ter
casa, se saude € acessar servigos publicos, eu tenho que
acessar a rede. Entdo, para mim, é a articulagdo de rede,
seria assim a maxima! Porque pensando nas dificuldades,
nos limites institucionais, na precariedade. [...] entdo, a
rede é a principal poténcia que a gente tem nas maos,
tanto pelo prdprio efeito da uniéo, da qualificacdo, mas
porque a gente se une pelas dificuldades também. Une-se
na precariedade, se une pela necessidade (E,).

A organizacdo da atencdo a saude no cenario da rua é
vista como uma poténcia para a eCR por conhecer a realidade
das pessoas em situacao de rua, in loco, e construir o vinculo:

E dificil falar de poténcias para a promocéo da satde.
Mas, o fato de estar mais na rua, acaba conseguindo
conversar com as pessoas e ter uma convivéncia por um
periodo maior. O vinculo de estar no lugar mais proximo
de onde ele fica (E).

Ac¢des singulares, ao trabalhar a reducédo de danos no
contexto da rua, configuram a promog¢éo da saude considerando
a subjetividade, a condicdo e o meio social, proporcionando a
conexao entre o cuidado de saude e a ampliagcdo da qualidade
de vida pela redugéo de danos:

A prevengéo primdria? Estamos com uma populagdo que
em varias questoes jd é tercidrio. Pensando na promogao da
saude, a gente trabalha primeiro a questao da dependéncia
quimica na visdo de redugéo de danos (E,,).

Ja jogamos futebol... roda de musica, roda de conversa.
Tudo isso reduz danos, por ndo estarem usando droga,
entédo promove satde (E, ).

A atencdo a saude e o cuidado junto as pessoas em situagéo
de rua séo considerados de alcance coletivo, uma vez que as
acbes e servigos passam a ser de relevancia para a saude
publica, ao pensar essas condi¢des do viver nas ruas como
importante elemento dentro da relagdo dindmica do processo
saude-doenga:

Um dos maiores potenciais é trabalhar promogéo da
saude. Muita gente ndo entende que trabalhar a satde da
populacédo de rua é um trabalho para toda a sociedade,
ainda acha que é muito pontual, que é para aquela pessoa
em si, e ndo é. A gente sabe que € algo muito maior (E,).

Dos 22 participantes, 10 apresentaram a nogéo preventiva e
educativa ao abordarem o seu significado em relacéo a promogéo
da saude das pessoas em situagao de rua, evidenciando como

a prevencgao de riscos e agravos se configura nas acdes e
atividades cotidianas das eCR (Notas de Campo).

Limites na promocao da saude das pessoas em
situacao de rua

Os limites enfrentados para desenvolver agdes de promogéo
da saude das pessoas em situagdo de rua se deparam na
especificidade e caracteristicas desse publico, na terceirizagéo
da assisténcia social, na gestéo, na politica:

Foram varios baldes de dagua fria ao longo desses seis
anos, porque trabalhar com promog¢ao da satide em si ja
é muito dificil! Para a populagdo de rua, entéo, é quase
impossivel: para qué? Para essa populagdo? Para que
dispensar um trabalhador para fazer promogédo da saude
para um tipo de populagao que néo esta nem procurando o
servico de saude? [...] os limites s&o os entraves politicos
que ainda acontecem, ndo € so para a populagdo em
situagdo de rua, acho que é uma questao mesmo politica
no Pais, a gente esta em um retrocesso também. Mas,
continuo achando que é mais dificil no que diz respeito
a populagédo em situagdo de rua (E,).

Os limites de conhecimento, politico, institucionais,
todos, de toda ordem. [...] queixam muito dos limites
institucionais das condi¢des de trabalho. Por exemplo,
faz muita falta um celular para estar na rua. O hordrio
de funcionamento do Consultdrio é i-na-cei-ta-vel! [...] a
rua tem rotina, a rua tem hora! De manha eles dormem
ou tém que passar a manha no centro POR, porque so
podem almocgar se estiverem ld dentro. Ai quem néo estéd
no horéario do almogo no POR o almogo deles € as duas e
meia, porque é depois das duas em diante que eles vao
manguear os restaurantes, o que sobrou do almogo. Das
trés as 20 eu diria, porque canta bem e ai, as 20 horas
escureceu, ali jd € outra rotina, ja € o uso (E,).

A dificuldade € essa desestruturagdo da assisténcia
social sendo terceirizada, e com comunicagéo dificil.
[...] a assisténcia social lida com uma caréncia maior do
que a saude, de recurso, de profissionais. O fato de ndo
conseguirmos trabalhar tanto juntos, diminui o potencial
de fazer promogéo. [...] outra questdo € a equipe ndo
ter outros profissionais, o educador social, o0 agente de
saude, assim acaba preso no biologico, no técnico (E,).

Realmente é dificil trabalhar com a promogé&o da saude
com a populacdo de rua sem ser a Atengdo Bdsica,
primaria, emergencial (E,).

Hé& a mencao de que a promogao da saude é de dificil
articulac&o no quotidiano dos servigos, sendo interdependente
da rede, da gestao e da politica:

Se iremos consequir fazer mais promog&o da saude, depende
se a gestao € mais sensibilizada para atendimento dessa
populacéo. Se néo é tdo sensibilizada, ela vai manter a
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equipe fazendo o basico. E ai, se depara com questbes
politicas, tinhamos um projeto que envolvia a cidadania
das pessoas em situagdo de rua. [...] e que nos é cortado
por uma questao politica. [...] a populagéo de rua ainda
é muito foco deste tipo de politicagem, dificultando esse
trabalho de promogédo. Mas, o mais importante € ver
no perfil de profissionais, o desejo de trabalhar com a
promocgé&o [...] fazer de uma forma grande, ampla, ainda
é muito dificil, e quando a gente se evidencia isso acaba
querendo ser tapado (E,).

Considerando a analise multipla dos casos, em um dos
casos, 66,7% dos participantes abordaram a compreensao da
promocao da saude e de como as a¢des sdo ou ndo planejadas e
desenvolvidas no quotidiano da eCR, considerando as condi¢des
basicas e suplementares do viver e conviver das pessoas em
situacdo de rua. No outro caso, a promog¢ao da saude surgiu
nas descricbes de 14,3% dos participantes.

No entanto, pelo olhar observador em campo de pesquisa e
pela convivéncia cotidiana com as eCR para a coleta de dados
em ambas as realidades, as a¢des de promog¢do da saude se
mostram nesse quotidiano enquanto cena e cenario. Foram vistas
ao presenciar momentos em que as necessidades cotidianas de
cada uma das pessoas que procuraram atencao pela eCR, ou
que foi abordada na amplitude do viver na rua, voltaram-se para

a dimensdo do ser e dos determinantes do viver em situagéo
de rua. A fome, o frio, o vestuario, a falta de higiene corporal, o
SONo narua, o uso abusivo de alcool e outras drogas, a violéncia,
o0 adoecimento e a condi¢do psicossocial foram revertidos
por olhares humanizadores e em acgbes articuladas em rede.
Precisam garantir a alimentacdo, o corpo aquecido, banho
tomado e roupas limpas, sono no abrigamento, redugcéo dos
danos considerando a dependéncia de alcool e outras drogas,
alivio da dor e sofrimento frente ao adoecimento, a solidao, ou
as feridas quer visiveis ou invisiveis, sofridas ou causadas, que
no momento do cuidado e atengdo ndo foram julgadas pela
equipe (Notas de campo).

Como apresentado pelos participantes deste estudo, uma
poténcia no quotidiano da eCR é “a articulagdo em rede, porque
néo se faz promogdo da saude sozinho”. A Figura 1 apresenta
como se organiza a rede de atencao as pessoas em situagéo de
rua, intra e intersetorial, e de solidariedade. Essa apresentagéo
diagramada foi sugerida pelos participantes do estudo e validada
em oficina, realizada em ambos os cenarios, para retorno dos
resultados as realidades pesquisadas.

DISCUSSAO

O Consultério na Rua foi implementado como politica publica
de saude para suprir historicamente a existéncia de uma lacuna
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ATENCAO A
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SECUNDARIOS E
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SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE
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Figura 1. Consultério na Rua: a atencdo a salde de pessoas em situacdo de rua organizada em redes intrasetorial, intersetorial

e de solidariedade.
Fonte: Adaptado de Mendes.?”’
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assistencial das pessoas em situacdo de rua, privilegiando a
abordagem dessas pessoas em seus contextos de vida e no
cenario das ruas. O viver em condi¢&o de rua envolve situagdes
e comportamentos de riscos, a distribuicdo desigual de bens
sociais e o culmine da excluséo social.

A“Promocao da Saude é um campo em construgéo e convive
com uma pluralidade de concepgdes (modos de pensa-la) e de
agir (intervengédo)”.281" A promocgéao da saude “como poténcia
trata da passagem da passividade a atividade, da heteronomia a
autonomia, da técnica a ética, da razdo a emocao, do instituido
ao instituinte”.?819% |sso “nao significa colocar cada uma dessas
palavras-conceitos em posi¢des antagénicas e ter de decidir por
um ou outro polo. Ao contrario, significa o reconhecimento de
inter-relacdes dindmicas que sdo, ao mesmo tempo, objetivas
e subjetivas, que ha tendéncias ora para tenciona-las, ora para
coloca-las lado a lado”. 28192194

Destarte, as praticas em saude, ao envolver dimensdes
sociais e filosoficas, simbdlicas e culturais, devem considerar
as subjetividades que perpassam o processo de ser saudavel e
adoecer.? Considerando a articulagéo intrasetorial e colaboragdo
intersetorial, no quotidiano da eCR, essas praticas perpassam a
clinica ampliada em ac¢des que extrapolam demandas da saude
e assentam no embate a exclusao social e a configuragéo da
iniquidade na distribuicao de recursos e de poder na sociedade.

Todavia, em um contexto de vulnerados, a crise atual se
mostra societal por distanciar vidas, em que a prépria vida é
vista como ausente, negada pelo néo querer ver ou reconhecer
0 vivido.®®

Os resultados anuem, em ambos os casos estudados, que
a demanda cotidiana esta mais voltada para o tratamento do
agravo do que para a promog¢ao da saude, porém a atengéo as
condig¢des clinicas aproxima o ser profissional do ser vivendo
na rua, estabelecendo-se o vinculo. Um estudo corrobora
esses achados ao apresentar que a eCR identifica riscos e
vulnerabilidades, e as pessoas em maior risco tém uma atencao
mais premente voltadas para as demandas clinicas. Constitui-
se a primeira forma de vinculo o atendimento clinico imediato,
criando-se oportunidade para a longitudinalidade do cuidado,
possibilitando planejar projetos terapéuticos, ateng¢éo psicossocial,
incorporar agdes educativas, de promog¢do da saude, de apoio
e de incluséo social.?

Um estudo realizado com pessoas em situacéo de rua leva
acompreensao de que aldgica de funcionamento e organizagéo
das eCR esta diretamente relacionada as condi¢des imediatas de
existéncia dessas pessoas. Portanto, para que essa populagéo
tenha saude, é fundamental alterar as suas condi¢des de
existéncia.®' Para impactar sobre as condigbes de existéncia
dessas pessoas, sdo necessarias acdes intersetoriais para a
promog¢éao da saude e de direitos sociais basicos, que ainda séo
negligenciados. A negligéncia coloca em xeque-mate o tempo
futuro por formas formantes de vida® ao desconsiderar parcela
da populagéo que convive com a insignificancia pela excluséao.

Assim, se vive 0 presente narua, 0 aqui e agora, no imediatismo,
na resolutividade da necessidade demandada naquele instante

de dor, da doenga, da fome, do frio. A perspectiva hermenéutica
esta de acordo, metodologicamente, com o desenvolvimento
das histérias de vida. Para a eCR, é necessario crescer junto
com o que se brota. O olhar concreto se apega aos detalhes
do quotidiano, as observacoes imediatas, a essa teatralidade
da vida, nesse espaco, que é constituida de pequenas coisas,
indiferentes como tais, mas que em seu conjunto ordenado,
fazem sentido,* a fim de possibilitar acesso a saude e aos
direitos humanos fundamentais as pessoas que vivem na rua.

A partir do depoimento dos profissionais da eCR, fica evidenciado
amoradia e afome, direitos humanos fundamentais. Neste cenario,
revela-se a fome suprida por pessoas da comunidade, em rede
de solidariedade, o que “tende a frisar 0 sentimento comunitario
de pertencimento, ou seja, o processo de implicagdo por meio
do qual cada um de nos existe em fungéo do outro” 322!, Deste
modo, o alimento ndo nutre apenas o corpo, mas também nutre
o estar junto, possibilitando uma solidariedade orgénica, do
viver-comum Maffesoliano, que ndo é da ordem do instituido,
do mecénico, mas sim pautada em uma ética da estética, do
sentir junto, que se expressa pelo vinculo.

Ao considerar os elementos estruturais da dignidade
humana resultante da convergéncia do ser humano com o estar
humano, a auséncia de dois dos direitos sociais, a alimenta¢édo e
a habitagéo se tornam mais perceptiveis em relagéo as pessoas
em situagao de rua. O primeiro assegura a continuidade bioldgica,
o segundo, uma existéncia digna.®® Nao ter acesso a moradia
pode ter relagdo com fatores intrinsecos e extrinsecos, como
disturbio fisico ou perda de trabalho.®*

Apesar de as pessoas em situagao de rua serem heterogéneas
emrelagdo ao perfil e as causas que as levaram a essa condigéo,
ha o que possuem em comum: “a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional, seu teto sdo o sol e a lua, suas paredes
s80 os papeldes ou os viadutos e as pontes”.353% Desafios vitais
que fazem parte dessa realidade na rua e dos determinantes do
processo saude-doenga, e que demandam acgdes intersetoriais.

Assim, é preciso estar atento as ‘coisas mesmas’ e a sua
|6gica interna. E necessario compreender a cultura popular que
mantém uma relagdo magica com seu ambiente natural, com o
mundo dos objetos, a interatividade que se estabelece com o
mundo material constitutivo da vida quotidiana.®

Sopesando-se pessoas em situag@o de rua, um estudo
realizado em Cheshire, condado localizado no nordeste da
Inglaterra, aponta que as experiéncias que levam as pessoas a
se tornarem sem-teto devem ser analisadas considerando-se
as condig¢des sociais em que a falta de moradia ocorreu, como
a pobreza, a interrupgéo da escolaridade, o uso abusivo de
drogas, a falta de apoio social e psicolégico, o abuso fisico,
sexual e emocional, a negligéncia, os ambientes familiares
disfuncionais e as estruturas familiares instaveis. Considera-se
que tornar-se um sem-teto € um processo caracterizado por um
progressivo declinio da resiliéncia criada por esses incidentes,
levando-o a engajar-se em comportamento denominado de (des)
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adaptativo: abuso de substéncias, alcoolismo, autoflagelacéao e
comportamentos disruptivos.3®

Pode-se inferir a transfiguragao da resiliéncia, da adaptacao
e daintegracgao, visto que é preciso se adaptar e integrar-se ao
mundo da rua, resistindo, insistindo, persistindo em viver, ou,
melhor, sobreviver, visto que sempre € o evadir-se de riscos,
enquanto que, em um paradoxo, é visto como um incémodo,
expondo seu proéprio limite.

Considerando a realidade dos sem-teto da cidade de Palermo,
Sicilia, Italia, um estudo realizado aponta que, apesar de o Artigo
32 da Constituicdo italiana declarar que para a protegéo da saude
é fundamental direito humano para cada individuo e o interesse
da comunidade, pouco foi feito em termos de planejamento de
saude para melhorar a qualidade de vida dos sem-teto e reduzir
gastos em saude. Seria aconselhavel desenvolver uma estratégia
preventiva de riscos e intervengdes de saude dirigidas a essas
pessoas para melhorar suas condi¢bes de vida, além de permitir
um acesso mais equitativo e acessivel na saude publica.®

Areducéo de danos foi ressaltada como uma pratica cotidiana
alternativa para a prevencao de riscos e de outros agravos, a
educagdo em saude e a atengdo integral. O reconhecimento da
singularidade dos usuarios, pela equipe, permite tracar caminhos/
estratégias ndo excludentes, respeitando a liberdade e resiliéncia
de cada um, para que sejam protagonistas de suas escolhas,
mesmo em condig¢des desfavoraveis na rua.'®

Os participantes deste estudo anuem que s6 ha atuacao/
colaboracgéao intersetorial e promogéo da saude das pessoas
em situacdo de rua se houver uma gestdo e cultura politica
que reconfigure novas formas de agir para minimizagéo da
excluséo social.

A politica nao esta mais capacitada para enfrentar os desafios
do momento, configurando-se como um objeto de desconfianca
geral. O poder politico € uma instancia que determina a vida
social, ou seja, limita-a, constrange-a e permite-lhe existir.
O governo tem o poder de decisdo que compreende muitos
ambitos da sociedade. Porém, nota-se que o politico s6 pode ser
reconhecido enquanto tal se souber influenciar os sentimentos,
os desejos e o imaginario coletivo.*”

Para alcancar a promocéao da saude da populagdo em
situacao de rua, é preciso reflexdo sobre as politicas publicas
e sua efetividade, a educagé@o permanente dos profissionais,
garantias de acesso a saude e respeito as singularidades.®
Nao tem como falar de direito & saude e direitos humanos
fundamentais a vida sem falar de justica social. Sdo necessarias
politicas participativas e que o exercicio da cidadania se constitua
em espaco de participacdo popular para tomada de decisbes e
efetivacéo da saude para todos.

Enfim, no quotidiano anunciado pelas eCR, para promover
saude, é preciso ndo apenas encaminhar, mas, sobretudo,
caminhar junto as pessoas em situacao de rua, tendo como
fio condutor o vinculo, a escuta sensivel, o toque, o didlogo,
considerando seus limites e suas poténcias, lembrando que
enquanto o poder € da ordem da dominagéo, a poténcia é da
ordem da cooperacéo e da libertagdo.*

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo aponta que, para além da assisténcia as
demandas de adoecimento/agravos, é preciso conceber e intervir
em acoes integradas e em rede para um enfoque social, politico
e técnico do processo saude-doenga que efetivamente promova
saude as pessoas em situacé@o de rua, mesmo em condi¢cbes
de vida desfavoraveis. Estratégias intrasetoriais e intersetoriais
devem ser estabelecidas para minimizar riscos e danos a que
estdo expostas as pessoas em situag¢do de rua.

Assim, pensar a saude como acesso a educacao, trabalho,
transporte, lazer, alimentagéo, dentre outros determinantes,
implica a superacao da exclusdo social das pessoas em situagéo
de rua e a defesa dos direitos fundamentais a vida.

A presenca cotidiana da eCR no dmbito da rua traduz uma
politica que retoma a autonomia do controle dos determinantes
sociais, estruturando-se em politicas intersetoriais visando impactar
em condi¢des mais humanas de vida de vulnerados. Enfim, entende-
se que é por esta via da promocao da saude, no quotidiano, que
residem as potencialidades de operacionalizagdo de melhores
condi¢des de saude para as pessoas em situagao de rua.
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