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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introducdo: Este trabalho faz
parte do projeto de tese de doutorado da
Universidade Federal Fluminense, tendo como
objeto cuidado da populagédo em situacéo de
rua. Objetivo: Analisar e discutir as praticas de
cuidado a populacéo de rua, desenvolvidas por
uma equipe de Consultério na Rua, localizada
na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro.
Metodologia: O estudo €& uma etnografia
realizada com uma equipe de Consultério
na Rua do municipio do Rio de Janeiro. A
producdo dos dados ocorreu com entrevistas
semiestruturadas, questionario e observacéo
etnogréfica. Resultados parciais: Durante
o trabalho de campo, foi possivel demarcar
diferentes concepcdes de cuidado a populacéo
de rua, com elementos que emergiram
através dos dados, bastante significativos e
singulares neste cuidado: "Ronda dos Afetos",
"Construcdo do cuidado emancipador",
Articulacdo da rede para fortalecimento do
cuidado", ""'Resolutividade nas necessidades" e
"Familiaridades e Sensibilidade com o trabalho
com populagdes vulneraveis". Conclusdo: Foi
evidenciado que o cuidado com populacéo
em situacdo de rua ndo tem como seguir
uma prescricdo ou agdes pré-determinadas,
0 cuidado perpassa as singularidades, se faz
no dia a dia, na percepcéo e na captacédo de
como ocorre 0 viver na rua e como o individuo
pertence a esta rua. Os profissionais que atuam
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com populacédo em situacdo de rua permeiam elementos especificos no seu cuidado
que estéo ligados a trajetéria, postura, percepcéo de como realizam estas agdes.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em situacdo de rua; Atencdo Primaria em Saude;
Vulnerabilidade

ABSTRACT: Introduction: This work is part of the doctoral thesis project of the
Fluminense Federal University, aiming at the care of homeless person. Objective: To
analyze and discuss the practices of care for homeless person, developed by health
professionals of Offices in the Street, located in the western zone of the city of Rio de
Janeiro. Methodology: The study is an ethnography carried out with health professionals
of Offices in the Street of Rio de Janeiro. The data production occurred with semi-
structured interviews, questionnaire and ethnographic observation. Partial results:
During the fieldwork, it was possible to demarcate different conceptions of care to
homeless, with elements that emerged through the data, quite significant and singular
in this care: “Ronda dos Afetos”, “Construction of emancipatory care”, Articulation of the
network to strengthen care, “Resolutivity in needs” and “Familiarity and Sensitivity with
working with vulnerable populations”. Conclusion: It was evidenced that the care with
the homeless person situation does not have to follow a prescription or predetermined
actions, the care goes through the singularities, it is done in the day to day, in the
perception and the capture of how it happens to live in the street and how the individual
belongs to this street. The professionals who work with homeless permeate specific
elements in their care that are linked to the trajectory, posture, perception of how they
perform these actions.

KEYWORDS: Homeless person, Primary health care; Vulnerability

11 INTRODUCAO

O cuidado a populacao de rua deve conhecer este segmento populacional tado
singular, tanto no ambito pessoal quanto no social: como causas de morar na rua,
estratégias de sobrevivéncia, formatos de vinculos socializados e construidos. Trino,
Machado e Rodrigues (2015) relatam que inicialmente, o conceito utilizado pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) como "populacdo em situagcéo de rua" estava
relacionado a desabrigados ou “shelterless”, como individuos que vivem na rua devido
a tragédias naturais, guerras ou desemprego; ou “homeless”, como aqueles que nao
se enquadram como desabrigados.

O conceito utilizado pelo decreto que instituiu a Politica Nacional para a Populacéo
em Situacdo de Rua constitui-se como um grupo populacional, heterogéneo, que
possuem em comum meios de sobrevivéncia em atividades produtivas, desenvolvidas
na rua, com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, sem referéncia de moradia
regular (BRASIL, 2009).

Trino, Machado e Rodrigues (2015) trazem para o debate do cuidado a populagéao
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de rua, alguns conceitos norteadores como o proprio conceito de populagdo em
situacdo de rua e seu ressignificado, que varia conforme a realidade de cada territorio,
devendo os gestores reconsiderarem no momento da implantacéo das politicas.

Devem ser consideradas novas formas de cuidado, superando o modelo
tradicional, ndo focando especificamente na doencga, mas o sujeito doente, ou melhor,
no grupo de sujeitos (populacdo em situagao de rua). Isto implica em modificar e
ampliar alguns aspectos ligados ao cuidado, como a escuta e o0 processo terapéutico,
reconstruindo o trabalho proposto em manuais, muitos considerados "normativos".
Assim, a proposta atual baseia-se na discussao da singularizacédo das praticas de
cuidado hoje realizadas pelas equipes de Consultério na Rua (eCnR).

Trino, Machado e Rodrigues (2015) trazem também a importancia de pensar o
conceito de sujeito de direitos e deveres, trazendo a ideia de dignidade humana, que
devem ser respeitados pelo meio social em que a pessoa vive.

Quando o Ministério da Saude traz a proposta de instrumentalizar os profissionais
de saude da Atencéo Basica para o trabalho com popula¢dao em situacéo de rua (PSR),
apresenta a possibilidade da ampliacdo e construcdo de novas formas de atuacgéo
(BRASIL, 2012), demonstrando que n&o tem como "normatizar" estas praticas.
Formas de cuidado séo criadas no decorrer dos processos de trabalho e nas préaticas
de atuacao dos profissionais que atuam diretamente com populacéo de rua. Estas
praticas devem levar em conta as necessidades de saude destes sujeitos.

Em 2012, o Ministério da Saude langou um Manual sobre o Cuidado a Saude
junto a Populacdo em Situacédo de Rua pretendendo ampliar o acesso e a qualidade
da atencé&o a saude a este grupo populacional, apontando a Atencéo Basica a Saude
(ABS) como um espaco prioritario para o cuidado e a criacdo de vinculo com a rede
de atencdo a saude, oficializando as equipes de cuidado a PSR como equipes de
Consultério na Rua (eCnaR) (BRASIL, 2012).

O manual de atuacao a PSR estabelece alguns formatos de atuacao para equipes
de saude de Atencao Basica, estabelecendo as estruturacbes para as equipes de
Consultério na Rua, buscando instrumentalizar estes profissionais para a construgéo
de novas formas de atuacao aos problemas desta populacdo. O Consultério na Rua
(CnaR) nasceu de uma proposta de ampliagdo do acesso a populacéo de rua e ofertar
atencéo integral a saude, por meio de equipes e servicos da Atencéo Basica. Tendo
como caracteristica metodolbégica a abordagem ao usuario no local onde se encontra
(BRASIL, 2012).

Os Consultorios na Rua seriam formados por equipes multiprofissionais, seguindo
os fundamentos e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), para atuar
frente aos problemas e as necessidades de saude da populagdo em situacéo de rua
in loco. As atividades podem ser realizadas de forma itinerante, desenvolvendo a¢des
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2012).

Para analisar as concepcbes de cuidado das eCnaR com as necessidades
de saude dos usuarios em situacdo de rua, percebe-se que estas interacoes (entre
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os profissionais e os usuarios) sofrem influéncias de mediacdes culturais e sociais,
com isto pretendeu-se discutir a partir da categoria de habitus dos estudos de Pierre
Bourdieu (1983; 1996; 2001).

Anocéo de habitus para Pierre Bourdieu (1983; 1996) advém de que as estruturas
sociais, inseridas em determinadas condi¢cdes sociais e historicas OmoldamO os
corpos dos individuos introjetando-lhes valores, significados e condutas, que a partir
dai constroem seu mundo social.

O habitus sofre influéncia e em meio ao processo institucional, as praticas
tendem a reproduzir certas regularidades devido aos esquemas criados pelas variadas
influéncias (BOURDIEU, 1983).

Estudo de Pacheco (2014), analisando as praticas do Projeto Consultério de Rua
aponta que os profissionais de saude que atuam com PSR, imersos neste cotidiano
da rua, sofrem influéncia deste territorio dindmico, que interfere diretamente nas suas
praticas regulares diarias, construidas nos processos inter-relacionais com estes
participantes.

Aponta ainda que para se compreender o habitus de um individuo, deve-
se compreender sua trajetéria individual, ao mesmo tempo em que acontecem 0s
processos relacionais (PACHECO, 2014).

O este trabalho traz como objetivo: Analisar e discutir as praticas de cuidado a
populacao de rua, desenvolvidas por uma equipe de Consultério na Rua, localizada na
zona oeste do municipio do Rio de Janeiro. Este trabalho apresenta dados parciais de
uma tese de doutorado do Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude,
da Universidade Federal Fluminense.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta as concepgdes sobre cuidado a populacdo de rua,
através de um estudo etnografico sobre cuidado a populagéo de rua, desenvolvido com
uma equipe de consultério na rua, localizada na zona oeste, do municipio do Rio de
Janeiro. O estudo etnogréfico facilitou a compreensao das praticas dos profissionais e
de certa forma, a obtencao dos elementos ligados ao cuidado, tornando possivel pela
imersao e observacao das praticas dos profissionais.

O fazer etnografico pressupde uma descricao da interpretacéo de cada individuo,
faz das coisas, dos acontecimentos, dos fatos, dos fenbmenos, todos permeados pela
cultura. Na descri¢do etnogréfica, o que se interpreta é o fluxo do discurso social e a
interpretacéo envolvida (GEERTZ, 2008).

A pesquisa foi realizada através da observacédo participante, das entrevistas
e da coleta de questionario sobre as interacdes dos profissionais de saude com o0s
moradores de rua, em torno de 6 meses, com inser¢cdes dos pesquisadores nas
atuacdes nas "Rondas" e nos Consultérios, entre os anos de 2016 a 2017.
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Esta equipe de Consultério na Rua faz parte das sete equipes do municipio de
Rio de Janeiro que trabalham com cuidado a populacao de rua, localizada no bairro
de Santa Cruz, zona oeste do municipio do Rio de Janeiro. A unidade do Consultério
na Rua (CnaR) divide o espaco fisico com um Centro Municipal de Saude (CMS),
localizado no mesmo territorio fisico de um abrigamento para pessoas em situagcao de
rua (Abrigo Rio Acolhedor). De certa forma, esta proximidade facilita como interfere em
todo o processo de trabalho da equipe de CnaR. O processo de trabalho de cuidado
a populacéo de rua desta equipe é realizado através das Rondas (termo utilizado pela
equipe quando realiza as a¢des na rua) e da atuacédo nos Consultérios e no Abrigo.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da equipe de CnaR e profissionais
que atuam como "apoio" a esta equipe, constituindo num total de 10 participantes de
varias categorias da area da saude: médico, enfermeiro, psicologo, dentista, assistente
social, técnico de enfermagem e agente de rua. Os pesquisadores ndo possuiam
vinculo empregaticio, ou ndo tinham vinculo anterior a pesquisa, desta forma, nao
tendo qualquer interagcdo como profissional de saude, somente como pesquisadora.
Foi percebido, que isto facilitou a interacdo das pesquisadoras com a equipe.

A associacao dos trés instrumentos (observacdo participante, entrevistas e
guestionario) para coleta dos dados foi importante para responder a questao norteadora
do estudo: Quais as concep¢des de cuidado dos profissionais de saude com populacao
em situacao de rua?

Os dados gerados na pesquisa de campo foram discutidos, através de categorias
que emergiram, analisados a luz do conceito de habitus, proposto por Bourdieu.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, do Hospital Universitario Anténio Pedro, da UFF e pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, pelo n° 2.308.442. Foi garantido o anonimato
dos participantes, através da utilizagao da letra "E", seguida do n° da entrevista, com
nameros sequenciais de E1 a E10.

31 APRESENTACAO DOS DADOS:

Durante o trabalho de campo, foi possivel demarcar diferentes concepcdes
de cuidado a populacdo de rua, com elementos que emergiram através dos dados,
bastante significativos e singulares neste cuidado: "Ronda dos Afetos", "Construcéo
do cuidado emancipador", "Articulacdo da rede para fortalecimento do cuidado",
"Resolutividade nas necessidades" e "Familiaridades e Sensibilidade com o trabalho
com populagdes vulneraveis".

Ronda dos Afetos

As "Rondas" sdo as atividades desenvolvidas pelos profissionais do CnaR
fora dos consultérios, constituindo de atividades especificas e diretamente na rua.
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Geralmente elas ocorrem duas vezes na semana, quando disponibilizam carro para
equipe desenvolver as agdes de cuidado na rua.

O afeto e a amorosidade estao nos detalhes percebidos com os profissionais
durante as rondas, em varios elementos como nos momentos de olhar nos olhos,
sentar ao lado deles, saber o porqué de néo estar tomando a medicagao, o porqué de
nao quer ir para o abrigo, a abordagem de saber como se encontram, saber o0 porqué
deles estarem na rua, todos elementos observados durante a pesquisa, sem perceber
julgamentos ou "pré" conceitos da equipe no desenvolvimento das praticas de cuidado
a populacéao de rua. Quando a equipe chegava a um local para fazer a abordagem
com o morador de rua e ou a um grupo de moradores, 0s transeuntes que passam
regularmente por aquele local e por aquelas pessoas, paravam para olhar as formas
de interacdo da equipe com os sujeitos da rua. Os profissionais eram logo identificados
pelos jalecos brancos que utilizam e sua forma tranquila de abordagem.

Em uma das rondas, no centro comercial de um bairro muito movimentado de
pessoas, tinha um grupo grande de moradores de rua com seus pertences e seus
colchdes em frente a bancos, lojas de vestiarios e eletrénicos, perto da estacéo de
Onibus. Nesta abordagem, com a chegada da equipe, composta por dois profissionais,
percebeu-se que eles ja tinham vinculo com alguns usuarios do grupo, assim que
se aproximaram, o0s transeuntes ao redor, paravam para observar a abordagem.
Mas nédo se constituia numa abordagem de recolhimento, mas numa abordagem de
acolhimento, de escuta, de estar junto. O cuidado era construido na horizontalidade,
no sentar junto deles, no mesmo colchao, no olhar nos olhos, em chegar perto para
entender o que falavam, eram momentos de amorosidade e de acolhimento. Pelo
menos, durante esta abordagem, foi visualizado duas pessoas chegando mais perto
da equipe e parabenizando os profissionais pelo trabalho. O afeto era percebido nao
somente pelo pesquisador, mas pelas pessoas que circulavam pelo centro do bairro.

Um ponto destacado pelos profissionais através das falas foi o estranhamento
de outros profissionais, que nao trabalham com populacéo de rua, em acreditar que
o dever do Consultério na Rua seja de remocao compulsoéria. Estes profissionais que
atuam com populagao de rua entendem que a abordagem n&o deve ser de retirar e
nem de convencimento a sair das ruas, acreditam e apoiam as decisdes dos usuarios.
Entendem que aqueles que vivem na rua e da rua, querem permanecer na rua, desta
forma, esta equipe acredita que deva respeitar suas decisoes.

A Ronda ocorre sempre quando o "territorio" encontra-se verde. O territério de
trabalho era considerado violento, em varios momentos de observacao da pesquisa,
foi percebido a importancia de se levar em conta o "Codigo de entrada no territorio".
Este codigo de entrada no territério, que se subdivide em verde, amarelo e vermelho,
faz parte de um instrumento de conduta das equipes de saude para saida no territorio
e para visitas domiciliares, ndo somente para as equipes de Consultério na rua, mas
também para todas as equipes de Atencdo Basica.

Mesmo tendo aparecido como adversidade para as rondas o "territorio vermelho",
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quando assim acontecia o reagendamento das agdes no territorio, aquele cuidado
era estabelecido e reafirmado em outro momento. O processo de trabalho apresenta-
se dindmico, pois a violéncia apresenta-se como um elemento determinante para a
promocéo do cuidado.

Construcao do cuidado emancipador

Os profissionais descrevem pratica de cuidado como atendimento ao paciente
de um abrigo (proximo a Unidade de Saude que localiza-se a eCnaR e ao paciente
em situacdo de Rua, acolhimento ao usuério de livre demanda, avaliagcdo em saude
mental, cadastro dos usuarios, busca ativa, promog¢ao e prevencao de saude através
de orienta¢des, mapeamento de territdério, acompanhamento ambulatorial do paciente
e facilitacdo ao acesso com equidade.

Um fator diferencial no cuidado da eCnaR desta area é o fato de estar localizado ao
lado do abrigo, que é dividido em dois prédios, contém uma area verde, estacionamento,
campo de futebol, duas piscinas, sala de leitura, auditorio, sala de convivéncia. Onde
as PSR tém o direito de utilizar para estadia ou pernoite.

O acolhimento a essa demanda constitui como uma estratégia de insercéo do
usuario no SUS, uma vez que muitos que chegam a unidade ainda ndo possuem
cadastros. Nesse caso, o agente social preenche uma ficha, com dados pessoais,
e mesmo sem documentacdo passa a ter um acesso. Muitas pessoas que vivem
na rua perderam seus documentos. O documento representa o resgate da propria
cidadania. Obter novamente documentos permeia um tipo de cuidado que baseia-se
em emancipar o outro, chamado cuidado emancipador.

O desafio do cuidado emancipador estaria no rompimento da OinvisibilidadeO da
populacdo em situacao de rua para que seja dada condicOes reais de sua participacao
na sociedade, refletindo, por exemplo, sobre os varios processos que estao inerentes
ao seu movimento de estar na rua (HALLAIS e BARROS, 2015; KERTESZ et al.,
2014; O' CONNELL et al., 2010). Os estudos relatam que o cuidado ndo vem somente
do escutar o outro, mas sim de tornar o outro cidadao e protagonista de sua vida,
protagonizando o cuidado junto ao profissional, sendo inserido no processo de saude,
possibilitando trazé-lo para articulacao e formulacao de seu proprio cuidado.

Segundo Hallais e Barros (2015), o acolhimento remete a um cuidado
emancipador que esta fundamentado no reconhecimento da diversidade e autonomia
dos sujeitos, permitindo assim a transformacdo do sujeito paciente-passivo em
agente-participativo do seu processo de saude, doencga e cuidado. Tal condigéo ainda
possibilita e potencializa a aproximacéo e interlocucéo entre profissionais de saude e
usuarios, reconfigurando relagcdes médico-centradas em relagdes que preservam (e
até resgatam) as historias de vida e os saberes dos individuos em tratamento.
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Articulacao da rede para fortalecimento do cuidado

A articulagéo com a rede de atencéo a saude e toda a rede do territorio observa-
se essa pratica de forma bem latente na rotina da eCnaR, de modo que através da
escuta, e da identificagcao dos problemas, os profissionais intervinham, ndo s6 de modo
terapéutico, mas como também com educagdo em saude, orientacdo, explicando
como funcionava o atendimento da unidade de saude.

As parcerias, esse é 0 nosso diferencial, porque desde o momento que vocé tem
parceiros, o trabalho evolui melhor, a gente tem uma resposta bem diferenciada, do
que aquela rotina do dia a dia. (E5)

Relatam também sobre a articulacdo com a rede intra e intersetorial, como
visitacado a instituicdes parceiras, apoio as equipes de CnaR parceiras e participacao
de féruns.

A questéo da articulagdo com a rede, sem articular com a rede o CnaR né&o existe,
a gente ta sempre em contato com a rede, é uma coisa minha, mas eu acho que a
equipe faz também. (E2)

De acordo com Silva et al. (2015), a proposta das equipes do CnaR consiste em
promover uma articulacédo da rede com a principal finalidade de garantir o acesso a
atencéo integral a saude as pessoas em situacdo de rua/usuérios de alcool e outras
drogas.

Ao serem perguntados sobre iniciativas e estratégias desenvolvidas pelo
profissional ou pela equipe que o entrevistado considera relevante para o cuidado a
PSR, emergiu como ponto comum a articulagdo da rede como fortalecimento para o
cuidado. Esta equipe descreve alguns dispositivos como parceiros, tais como: Centro
de Referéncia especializado de assisténcia social (CREAS), Centro de Atencéo
psicossocial (CAPSAD), e as Unidades de Estratégia de Saude da Familia (USF).

Fundamental da equipe a insisténcia, tentar o maximo possivel quando a gente vai
pra rua, tentar articular com os parceiros, porque como a gente sabe que a gente
néo da conta do trabalho na rua, quando a gente consegue sair tentar articular com
0s parceiros, pra que nos de um suporte. A gente articula muito com o CREAS, que
agora ta passando uma situagdo dificil por causa do governo, mas essa articulacdo
com o CREAS que é servigco social, quando tinha carro, eles passavam aqui
buscavam a gente, a gente articula muito com o CAPSAD. (E3)

A rede de atencdo a saude (RAS) &€ composta pelo conjunto de servigos e
equipamentos de saude que existem num determinado territério geografico; mas no
caso do CnaR néo deve ser restrito a uma unica regido, pois os usuarios podem se
afastar do territério, sendo assim, seus usuarios sao oriundos de diversas localidades,
e caso escolham novo local de moradia, contam com a ajuda da eCnaR para escolha
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de nova unidade de saude e sua reinsercao (TEIXEIRA et al., 2015).

Devido a complexidade das situagbes, demandas e necessidades desta
populacéao, torna-se imprescindivel o investimento focado no cuidado compartilhado e
implicado na rede intersetorial. Devendo-se compreender como ocorre 0 percurso de
todos estes individuos na sua ida para a rua e todo seu processo de excluséo. Por algum
motivo, muitas vezes os lagos sociais anteriores foram perdidos e passam a vivenciar
processos de exclusao, violéncia, repressao, perda de vinculo e de referéncias. Mas ao
mesmo tempo, desenvolvem mecanismos de resiliéncia, adaptabilidade a rua, criando
novas formas de viver e outros vinculos (TRINO, MACHADO, RODRIGUES, 2015).

Resolutividade nas necessidades

O cuidado focado na resolutividade das necessidades do usuario torna-se
importante ressaltar que a resolutividade na rede basica de saude esta ligada nao
s6 ao recurso instrumental e conhecimento técnico dos profissionais, mas também a
acao acolhedora, ao vinculo que se estabelece com o usuario, ao significado que se
da na relacao profissional/usuério.

Chegar ali e tentar resolver aquele problema, chegar e
gente "vamo" la resolver, "vamo" la ver o que ele quer. Igual o do Zé, que eu fui no
hospital, que eu cheguei 14, cuidei dele e dei banho, a gente se sente tdo bem em
cuidar do outro, se for pelo dinheiro vocé nao fica, vocé tem que ficar por amor. E10

As necessidades em saude ndo se restringem as demandas biologicas,
consideradas individuais e isoladas, mas articuladas as necessidades sociais, advindas
do modo de reproducdo da vida em sociedade (BARROS e CHIESA, 2007). Para
conhecer as necessidades de saude deve-se identificar a forma e as repercussoes
dos sujeitos, identificar as diferentes formas de vida, saude e sofrimento (NAKAMURA
etal., 2009). Para Cecilio (2006), as necessidades de saude sao tradugoes feitas entre
a equipe e o usuario, no processo de intervencao de saude e social.

Familiaridade e sensibilidade com o cuidado a popula¢c6es vulneraveis

Afamiliaridade com o trabalho com populacgao e vulneraveis estdo a todo momento
presentes nas falas dos profissionais. Apesar de que nem todos terem trabalhado
com populacdo de rua, ja tinham alguma experiéncia com populagdes de grande
vulnerabilidade anteriormente. O pertencimento a este tipo de trabalho foi percebido
durante as rondas e nas entrevistas.

Embora haja uma heterogeneidade em relagcéo ao tempo de trabalho no cuidado
a PSR, podemos observar que a maioria dos profissionais anteriormente ja atuava
na Atencao Basica, na Estratégia de Saude da Familia e com populagcédo em situacao
de vulnerabilidade, demonstrando que a equipe ja estava habituada ao trabalho com
vulnerabilidade e reducdo de danos, mas foi o0 primeiro contato para a maioria com
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pessoas em situacdo de rua:

Na verdade com o CnaR eu trabalho ha 4 anos e meio mas eu ja tenho experiéncia
em ESF em PSR, ao todo 9 anos. (E7)

Trés meses. Na atencédo basica trabalho ha 20 anos, trabalhei em outras areas, com
populagao em situagao de vulnerabilidade, ja trabalhei com populagao indigena, de
isolamento. E8

Sim, trabalhei em CAPSAD, ja tinha contato com PSR, agora trabalhar
profissionalmente mesmo foi no inicio de 2014, que eu trabalhava no Albert
Scweitzer, no Hospital Geral, na Ortopedia, emergéncia, ndo era especialmente a
pessoa que tava morando na rua, mas a gente recebia muito 0s pacientes que
tavam na situacdo de rua na internagéo. E2

Sim, por causa da igreja, fora do consultorio, eu também exerco, ja fazia antes como
acao social, sempre na rua trabalhando com eles, ja tem uns 15, 20 anos. E6

Minha experiéncia com PSR ela vem de uma experiéncia na ESF muito antes de
imaginar trabalhar com CnaR, eu prestava cuidados a um morador em situagao
de rua, na comunidade Sepetiba, um paciente que tinha tuberculose e morava em
situacéo de rua. E7

Arelacdo com o que os profissionais mais se identificam com a pratica profissional,
responderam no questionario: o cuidado ao outro, a boa relacdo com a equipe, a
possibilidade de vinculo para transformacédo de uma realidade, a possibilidade de
vinculo para transformacdo da realidade e a atencdo dada aos pacientes. Alguns
profissionais apontaram caracteristicas proprias para este tipo de trabalho, trazendo
para a tona aimportancia de um perfil proprio para a atuacéo com este grupo vulneravel:
como ser paciente, ter sensibilidade e empatia, ter a certeza que esta ajudando a
fazer a diferenca por minima que seja, poder facilitar 0 acesso da pessoa em situacao
de rua aos servicos de saude.

N6s precisamos do dinheiro pra se manter, mas se vocé n&o tiver o perfil pra
trabalhar, pra fazer aquilo, o dom de cuidar do outro, de chegar, de fazer a mudanca,
de fazer a barba, porque ndo é so fazer a medicacéo, é chegar assim, melhorar o
aspecto fisico da pessoa. E10

4 | DISCUSSAO

A construcéo do habitus perpassa por trés logicas: ldgica da retencéo, ldgica da
mediacao e a logica da classificagdo (BOURDIEU, 2015 e MONTAGNER, 2006).

Albgica daretencao traz a absorcao das formas corporais e posturais, que envolve
a historia do individuo, com sua trajetéria e postura (BOURDIEU, 2015). Percebe-se
isto nas trajetorias dos profissionais quando dizem que ja atuavam com populacéo de
vulnerabilidade e nas falas: "tem que ter o perfil"; "tem que ter amor pelo que faz".




Aldgicadamediacdo envolve as categorias mediadoras, sua percepg¢ao do mundo,
de sua trajetéria (BOURDIEU, 2015). Como os profissionais se percebem no cuidado
€ importante para a construgcéo deste habitus e assim, de suas praticas. Perceberem
como elo resolutivo, ou seja, "aquele" que ira "emancipa-lo" com documentos, com
resolucdes simples, como curativos, medicacdes, ligacdes para "mae" ou para outro
parente distante, por mais problemas que tenham com infraestrutura.

A logica da classificagéo constitui a incorporagao prévia dos critérios para assim
constituir o espaco de estratégias, de iniciativas, de livre arbitrio, constituindo na
atuacéo individual e criativa (BOURDIEU, 2015).

As praticas construidas por estes profissionais ndo séo realizadas aleatoriamente,
sua construcao perpassa a l6gica da classificagao da propria construcao de habitus do
cuidado a populacao de rua. A incorporacao das trajetérias anteriores e presentes do
cuidado cotidiano a PSR, aliado a percepgéo de como eles veem o mundo, como eles
se compreendem e respeitam 0s sujeitos que estao nas ruas e suas singularidades,
fazem com que este cuidado passe a ser construido por um cuidado singular, que
depende da historia de vida do profissional, de como ele se vé e se percebe no mundo
e na promocéao de cuidado. O habitus deste profissional &€ assim, também construido
através de suas trajetoérias, de suas percepcoes anteriores e do momento e de como
coletivamente vao construindo este cuidado, de forma criativa e resolutiva.

51 CONCLUSAO

A criacdo do CnaR demonstra efetividade no cuidado a populagdo em situagdo
de rua, isto vém ndo somente com a abrangéncia das politicas publicas a esta
populacéo, mas também da competéncia, engajamento, resisténcia e sensibilidade dos
profissionais que atuam com este tipo de cuidado. As praticas de cuidado a populacéo
em situacao de rua trazem a tona a importancia da discusséo a respeito de elementos
determinantes na construcéo de praticas de saude a populac¢des vulneraveis.

Esta pesquisa apresenta ndo somente a insisténcia destes profissionais
construirem um cuidado singular, mas na criatividade dos profissionais em construirem
formas de cuidar baseadas na realidade vivenciada no dia a dia, moldadas pelas
necessidades de saude e adoecimentos destas pessoas. Estes profissionais resistem
diariamente e "lutam" para promoverem 0 acesso aos servicos de saude e outros
servicos localizados no territério, garantindo a universalidade. "Lutam" mais ainda
para cuidarem de forma integral, na articulacdo de suas agdes, na criacdo de seus
vinculos e na sensibilidade de seu olhar e de seu fazer.

Constatou-se que suas praticas de cuidado resolutivas e sensiveis ao outro nao
séo produzidas no "agora", vém de uma construcao diaria do fazer saude, através da
percep¢ao de seu cuidado com esta populagao, mas também com seu olhar e percepcéo

diante de suas proprias experiéncias de vida no ambito pessoal e profissional.
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Discutir formas de cuidado a popula¢des vulneraveis e incluindo a populagéao
de rua torna-se cada vez mais urgente, como a ampliagdo das equipes de CnaR e de
politicas publicas de inclusdo desta populacéo na sociedade.
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