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RESUMO
A pesquisa teve como objetivo compreender como se dd o cuidado da

Estratégia Satde da Familia a partir da percep¢do dos profissionais da
equipe da Estratégia Sadde da Familia, bem como da pessoa em situacdo
de rua. 0 estudo dessas populacées permite uma série de reflexdes sobre
0 posicionamento dos componentes desse grupo na sociedade atual e,
consequentemente, sobre o relacionamento de tais sujeitos com o restante
da populacdo. E evidente, porém, a condicdo de pobreza em que vivem e
o tratamento discriminatdério que recebem por parte do poder piblico e da
maioria dos habitantes da cidade. 0 estudo se caracteriza pela natureza
exploratdria descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no municipio
de Sobral, Ceard. Participaram da pesquisa: profissionais do Centro de Salde
da Familia e as pessoas em situa¢do de rua que estdo sendo acompanhadas
pelo Centro POP - com os vinculos familiares interrompidos e sem moradia
convencional regular. Através da aproximagdo com os profissionais e usudrios
do Centro POP, pode-se perceber o olhar acerca do cuidado a pessoa em
situa¢do de rua, no que concerne as politicas de salde direcionadas a essa
populagdo, que possui tantas particularidades e complexidades.
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ABSTRACT

The research aimed to understand how Family Health Strategy care is provided based on the perception of
professionals from the Family Health Strategy team, as well as of the homeless person. Studying homeless
individuals allows for a series of reflections on the position of this group’s components in current society and,
consequently, on the relationship of such individuals with the rest of the population. Nonetheless, the poverty
in which they live and the discriminatory treatment they receive from the government and most city residents is
evident. The study is characterized by its exploratory descriptive nature, with a qualitative approach, conducted
in the municipality of Sobral, Ceard. Participants in the research included professionals from the Family Health
Center and homeless individuals being assisted by the POP Center - individuals with interrupted family ties
and without regular conventional housing. By approaching professionals and POP Center users, we can have an
insight on the perspective regarding the care for homeless individuals, concerning health policies directed at this
population, which has so many peculiarities and complexities.

RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue comprender como se presta la atencidn en la Estrategia de Salud de la Familia,
a partir de las percepciones de los profesionales del equipo de la Estrategia de Salud de la Familia, asi como de las
personas sin hogar. El estudio de las personas sin hogar permite una serie de reflexiones sobre la posicion de los
miembros de este colectivo en la sociedad actual y, en consecuencia, sobre su relacién con el resto de la poblacién.
Sin embargo, es evidente que viven en la pobreza y reciben un trato discriminatorio por parte del poder piblico
vy de la mayoria de los habitantes de la ciudad. El estudio se caracteriza por su cardcter exploratorio descriptivo,
con enfoque cualitativo, realizado en el municipio de Sobral, Ceard. Participaron profesionales del Centro de Salud
de la Familia y personas sin hogar en seguimiento por el Centro POP - con lazos familiares rotos y sin vivienda
convencional regular. El acercamiento a los profesionales y a los usuarios del Centro POP nos permitié ver cémo se
concibe la atencidn a las personas en situacion de calle desde el punto de vista de las politicas de salud dirigidas
a esa poblacién, que presenta tantas particularidades y complejidades.

INTRODUCAO No entanto, observa-se o crescimento de PSR nas

regides Norte e Nordeste, seguidas por Sudeste e

No Brasil existe um namero significativo e Centro-Oeste®. Além disso, destaca-se que as PSR,

crescente de Pessoas em Situacdo de Rua (PSR),
com variados modos de relagdes e de vida, com e
na rua. Essa realidade desvela desafios estruturais
de garantia da cidadania dessa populagdo em um
contexto de invisibilidade social, que atravessa a
vida de homens, mulheres, criangas, jovens, adultos
e idosos, com diferentes contextos e realidades,
mas que tém em comum a condi¢do de pobreza e da
violéncia social. As contingéncias que levam as suas
existéncias a rua podem variar, englobando desde
0 uso abusivo de alcool e outras drogas, falta de
emprego, rompimento com lacos afetivos familiares,
violéncias, bem como podem ser decorrentes de
perdas importantes, dentre outras circunstancias que
levam a rua a ser o espaco de moradia e existéncia®?.

Estima-se que, em 2021, existiam cerca de 281.472
PSR no Brasil, conforme dados elencados na pesquisa
sobre a “Estimativa da populagdo em situacdo de rua
no Brasil (2021-2022)”, sendo que a regido Sudeste
concentra mais de 50% do total dessa populacdo.

geralmente, ndo usufruem de politicas pablicas e
ndo acessam os sistemas de salde*. Nesse sentido, o
Centro de Saltde da Familia (CSF) - local onde atuam
as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
integrante da Atencdo Basica da Rede de Atencao
Psicossocial, e fundamentado nas diretrizes definidas
na Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB),
busca atuar nos diferentes problemas e necessidades
das PSR. Em consonancia a essa politica, Sobral,
municipio localizado na regido noroeste do estado
do Ceard, Brasil, passou a ser responsavel por manter
servigos e programas de atencdo a PSR, garantindo
padrdes basicos de dignidade e nado violéncia, bem
como a concretizacdo dos direitos de cidadania a
esse segmento social.

Em Sobral, o CSF é a porta de entrada aos
servicos de salde, propiciando atencdo integral e
longitudinal, coordenando o cuidado e prestando
atencdo a salde das PSR. Enquanto estratégia para
melhor articular o cuidado, o municipio conta com
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trés CSF, que atuam de modo direto com o Centro
de Referéncia para a Populacdo em Situacdo de
Rua (Centro POP), e esses servigos contam com o
apoio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros
pontos de atencdo, conforme as necessidades dos
usuarios.

A PSR éuma probleméatica social e requer do Estado
intervencdes que levem em conta como constituir as
formas de sobrevivéncia desenvolvidas. Conhecer os
que vivem nas ruas, identificar suas necessidades
sociais e a complexidade de seu processo salde-
doenga, assim como os motivos que os levaram as
ruas é uma condicdo indispensavel para a construcdo
de um modelo de atencdo universal, equanime
e integral®>®. A existéncia de PSR representa as
contradicdes gritantes de uma sociedade que tem a
seguridade social como direito constitucional e que
assegura a salde como direito de todos e dever do
Estado.

Diante do exposto, buscou-se responder aos
seguintes questionamentos: Qual o perfil da pessoa
em situacdo de rua do municipio de Sobral, Ceara?
Quais politicas de saldde sdao desenvolvidas para essa
populacdo na ESF? Como é estruturado o cuidado a
populacdo em situacdo de rua, no ambito da ESF?

Desse modo, este estudo visa compreender como
ocorre o cuidado a PSR, na ESF, a partir da percepcao
dos profissionais da CSF e das préprias pessoas em
situacdo de rua.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratério-
descritiva, com abordagem qualitativa, realizado no
periodo de agosto a setembro de 2019. A pesquisa
foi realizada no Centro POP do municipio de Sobral,
Ceard, assim como nos CSF.

0 Centro POP de Sobral é um servico cujo objetivo
é promover a reintegragdao das PSR as familias e a
sociedade, com cidadania e dignidade, e integra
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Esse servico tem capacidade para 25 atendimentos
diarios, com almoco, banho, cursos técnicos,
acompanhamento especializado e politicas ptblicas
de acesso a cidadania. 0 servico funciona desde abril
de 2014, prestando atendimento individualizado
e escuta especializada de PSR, para entdo poder
encaminha-las a outros servigos plblicos. 0 Centro
POP de Sobral conta como parceiros os CSF, a
Secretaria de Educacdo e Coordenadoria de Habitacao
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da Secretaria de Conservacao e Manutencédo Urbana.

A  pesquisa teve como participantes seis
pessoas em situacdo de rua com vinculo familiar
interrompido e sem moradia convencional regular,
sendo acompanhadas pela equipe do Centro POP, e
11 trabalhadores de satde que atuam no CSF, sendo
estes: quatro enfermeiras, um auxiliar de farmacia e
seis agentes comunitarios de sadde (ACS). Destaca-
se que todos os participantes aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa.

Foram excluidos os trabalhadores que ndo estavam
atuando nesses dispositivos de cuidado ha pelo
menos um ano e as PSR que tinham algum suporte
familiar, bem como aqueles que ndo aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de
uma entrevista semiestruturada, norteada por duas
perguntas abertas para os profissionais do CSF e
duas perguntas as PSR. Ressaltamos que antes de
cada entrevista foram informados os objetivos do
estudo e apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as entrevistas
foram gravadas sob a permissdo dos sujeitos
participantes. Para o levantamento do perfil dos
usuarios acompanhados pelo Centro POP utilizou-
se um formulario para o levantamento das variaveis
sociodemograficas.

Objetivando-se a analise das informacgdes,
aplicou-se a analise tematica segundo Minayo’, que se
baseia nas etapas: 1) Pré-analise: leitura flutuante,
constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacao
de hipéteses ou pressupostos; 2) Exploracdo do
material ou codificagdo: busca por categorias, que
sdao expressdes ou palavras significativas, em funcao
das quais o conteltdo de uma fala é organizado; e 3)
Tratamento dos resultados obtidos/interpretagdo: o
analista propde inferéncias e realiza interpretacdes,
inter-relacionando-as com o quadro tedrico
desenhado inicialmente, ou abre outras pistas em
torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas,
sugeridas pela leitura do material.

0 estudo foi realizado em conformidade ao
preconizado pela Resolucgdo n.° 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), no que se refere as pesquisas
envolvendo seres humanos’. A pesquisa foi apreciada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad (UVA), com o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE):
16829519.6.0000.5053. A fim de manter o anonimato
dos participantes, utilizaram-se as iniciais PSR para

os participantes que estdo em situacdo de rua, e



PS para os participantes profissionais da salde,
seqguidas de uma letra do alfabeto, por exemplo:
PSR-A e PS-A.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acoletadedados foirealizadacom 11 profissionais
do CSF, sendo quatro do nivel superior e seis do nivel
médio: quatro enfermeiras, um auxiliar de farméacia
e seis ACS, todos com mais de dois anos de atuacao
no servico; e seis PSR, sendo duas mulheres e quatro
homens, todos com vinculos interrompidos com suas
familias e ha mais de seis meses em situacdo de rua.

A partir da andalise das entrevistas foram
elencadas algumas categorias: a organizagdo no CSF,
o acolhimento a PSR, o vinculo como um desafio e o
autocuidado da PSR.

A organizacado para o cuidado: o Centro POP é
o “centro”

As analises apontaram que o acesso das PSR aos
CSF ocorre de maneira continua, sem a necessidade
de haver um protocolo especifico para o atendimento
desse plblico. Passam pelo fluxo normal, em que
se pode estabelecer um contato com o servico de
referéncia para o Centro POP. Isso demonstra que
ndo ha, por parte dos CSF, uma incorporacdo dessa
populacdo sem que haja construcdo de preconceitos
quanto a sua condi¢cdo de estar em situacdo de rua.

Quando indagados os sujeitos da pesquisa sobre
0 acesso da PSR ao servico de satde e qual fluxo é
ofertado no CSF, foi possivel perceber que mesmo
sendo frequente o acesso deles e as peculiaridades
que apresentavam, nao existia distincdo na
organizacdo do servico, como pode ser observado na
fala do profissional de sadde:

[...] o acesso é fdcil no sentido que sempre
que eles chegam sdo atendidos, passam pelo
fluxo normal da unidade, seria uma acolhida,
afericdo de sinais vitais e uma avaliagdo
prévia pela enfermeira, e, como qualquer
usudrio da unidade, se houver necessidade
ele passa pelo atendimento médico, se for
algo de urgéncia e emergéncia, e se ndo
tivermos como prestar aquela assisténcia
no momento ele é encaminhado; se precisar
de agendamento, ele jd fica agendado, se
for necessdrio atendimento especializado,
a gente deixa na unidade para fazer essa
marca¢do. Quando marcado, o nosso contato
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€ o Centro POP (PS-D).

Com isso, percebe-se que existe um acesso facil
para o atendimento, porém segue um fluxo que
ndo garante a permanéncia do sujeito no CSF, pois
o tempo do sujeito que esta nas ruas é diferente
dos demais, principalmente quando ele tem alguma
ocupacdo; com isso, ele pode ndo aguardar numa fila
para a consulta médica, odontolégica ou de outros
profissionais.

Ndo hd uma responsabilizagdo da unidade
nem do Centro POP, entdo essa pessoa
fica solta [...] se tiver um paciente de
tuberculose, como a gente vai fazer? Onde
eu vou encontrar ele? Como eu vou colocar o
ACS desta drea para ir para outra drea atrds
daquele individuo que estd em tratamento de
tuberculose? [...] (PS-D).

0 acesso universal a sadde é& wum direito
constitucional garantido a todos os cidadédos
brasileiros, mas ainda ha populacdes em situacdo
de extrema vulnerabilidade, como a populagdo em
situacdo de rua, para a qual persistem barreiras ao
acesso e ao cuidado em satde, mantendo-a invisivel
para o sistema. Contrariando o preceito da equidade
na atencdo, essa populacdo tem dificuldade de
acessar o Sistema Unico de Satde (SUS) e sua porta
de entrada principal - a Atencdo Primaria a Salde
(APS), utilizando, em geral, as emergéncias nas
situacdes agudas ou de risco iminente a saldde e a
vida.

Além disso, a PSR tem uma heterogeneidade e
um limite diferente em sua capacidade de pertencer
e incluir-se na cidade. Observa-se que “alguns
elementos sdo comuns a essa populacdo, como o
isolamento e a dificuldade de estabelecer contato”:

Eu percebo que eles tém medo, chegam
na unidade, é um ambiente diferente para
eles, ai eles jd chegam ‘armados’. A gente
pergunta: ‘vocé veio de onde’? ‘Centro POP’.
‘Vocé tem a ficha? ‘Centro POP’, ele ndo
‘enxerga’ o que estamos perguntando, muitas
vezes estdo alcoolizados, estdo com medo,
s6 sabem dizer Centro POP e que querem se
consultar, eles ndo tém uma tranquilidade
quando chegam na unidade (PS-G).

Outro ponto de destaque e que também dificulta
a populacdo em situacdo de rua a ter acesso a salde
é a falta de documentos, pois muitos deles perderam,
foram assaltados ou tém alguma pendéncia judicial
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e tém receio de serem identificados, entre outros
motivos. Por ser necessario apresentar alguns
documentos para acessar os servicos de salde, ficam
restritos a esse cuidado basico:
Me deparei com um que era de fora e queria
se consultar no posto, ‘cadé o documento,
sua identidade?’” ‘Tenho ndo’. Ai fica dificil
para fazer o cartdo do SUS, ndo sabia o nome
completo (PS-E).

A ESF, implementada em seus atributos de
primeiro contato, vinculo longitudinal, integralidade
e coordenacdo da atencgdo, deveria estar apta a
prestar o cuidado integral a populagdes vulneraveis,
como a dos moradores de rua. Sistemas de Sadde
com forte referencial na ESF sdo mais efetivos, mais
satisfatdrios para a populacdo, tém custos menores e
sdo mais equitativos, mesmo em contextos de grande
iniquidade social. As PSR, quando questionadas sobre
seu acesso ao CSF, apontaram que buscavam sempre
0 apoio do Centro POP como esse intermediador, por
ser mais facil e uma garantia de ter a necessidade
assistida:

[...] como as coisas se tornam mais fdcil,
através de um encaminhamento de um
psicélogo, assistente social, que as vezes o
atendimento rdpido nos postos, como também
no CRIS, como também nos hospitais, Santa
Casa, que eu passo, eu sou bem atendido,
através do encaminhamento, através de
orienta¢do, nos somos encaminhados pelo
centro POP (PSR-E).

0 acolhimento nas unidades basicas: o vinculo
como um desafio

0 acolhimento é fundamental naresponsabilizagao
da equipe e também contribui na formacao de vinculo
com o usuario, uma vez que a demanda apresentada
por ele deve ser acolhida, executada, problematizada
e reconhecida como verdadeira®!®. Ainda que seja
necessario programar o acompanhamento das pessoas
nas agendas profissionais, & indispensavel que os
CSF estejam abertos e preparados para acolher o
que ndo pode ser programado, as eventualidades e
os imprevistos. Entretanto, quando isso se trata da
PSR, a equipe tem uma dificuldade de executar, como
pode ser visto na fala a seqguir:

No posto de satde, eu sempre atendo,
geralmente chega aqui com um corte,
coisas bdsicas, porque eles ndo tém um
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acompanhamento nas unidades, porque eles
andam em muitos locais e ndo tem prontudrio;
eu nunca atendi paciente morador de rua
com prontudrio até porque eles ndo tém
residéncia fixa (PS-C).

Percebe-se nesse discurso que existe uma atencao
para a PSR e suas especificidades, de modo que os
profissionais tentam fazer o cuidado de uma maneira
diferenciada, promovendo direitos ao sujeito,
porém o contexto em que estdo inseridos a PSR e
o profissional da Atencdo Basica ndo favorece esse
estreitamento do cuidado, pois o estigma se torna
uma barreira entre eles.

Eu vejo aqui no posto. Quando eles vém do
Centro POP, eles se identificam que sdo do
Centro POP, muitos deles chegam alcoolizado,
agressivo... eles querem ser atendidos logo,

ndo tém paciéncia para esperar (PS-F).

Nesse caso, o uso de substdncias psicoativas por
PSR ndo se liga unicamente a sensagdao de prazer,
mas correlaciona-se tambhém as sensacoes de euforia,
poder, alteragdes psiquicas contra a triste realidade
a qual estdo submetidas, entre outros. Constitui-se,
entdo, como uma ferramenta quimica para amenizar
as consequéncias de um sintoma da insanidade
social que exclui esses cidadaos de direito!'. Alguns
sujeitos que vivem nas ruas trazem em seus discursos
o uso de substancia como algo que prejudica a satde
e o processo de cuidado:

Mas sempre eu vou, eles me recebem bem
[...] aquela coisa toda de médico, ai eu
penso, né, mas quando a gente chega na rua,
ai nego comega a tribular nas drogas, né?
Porque eu uso, eu uso droga, né, ndo vou
mentir, ai quando nego comeca a beber e a
tribular, nego ndo se lembra de nada, ai eu
passo dois meses, trés meses sem ir, € isso
(PSR-B).

0 vinculo como um desafio

A situacdo de rua é geralmente relatada como
advinda de processos sociais, politicos e econémicos
excludentes, “encerrando em si o trinémio exprimido
pelo termo exclusdo: expulsdo, desenraizamento e
privacdo”*?. Ndo raramente é também relacionada a
fragilizacdo ou ao rompimento de vinculos outrora
configurados®®?, o que evidencia os processos de
resisténcia, enfrentamento e ressignificacdo vividos



por esses individuos.

E comum o encontro com o termo vinculo quando
em mencdo ao vinculo de apego, ressaltado por
autores como Ainsworth?® e Bowlby? em suas teorias,
que comportam categorias diversas como: seguro,
ansioso-ambivalente, inseguro-evitativo e ansioso-
desorganizado, sempre considerando o par mae-bebé.
Para esse Gltimo, o apego & um mecanismo basico do
ser humano, que corresponde a uma necessidade de
protecado e seguranca. Esse vinculo se estabelece nas
primeiras relacdes durante a infancia, que iniciam
0o que depois se generalizara nas expectativas
sobre si mesmo, os outros e o mundo em geral,
com implicacdes importantes na personalidade em
desenvolvimento®.

Durante as entrevistas com os profissionais da
ESF, um dos pontos elencados como maior desafio a
ser trabalhado com a PSR é o vinculo:

0 vinculo, porque o paciente chega aqui,
eles simplesmente dizem aquilo que estd
sentindo... ndo tem vinculo com agente de
salde, ndo tem vinculo conosco, ele vem aqui
como se fosse para uma unidade hospitalar,
resolver o problema dele e pronto (PS-A).

Diante dos discursos, pode-se perceber uma
vinculagdo fragilizada por parte da equipe do CSF
quando se deparam com a realidade da PSR, de modo
que existe uma relacdo diferente dos demais usuarios
que utilizam o CSF. Para Hinde?’, um relacionamento
envolve uma sequéncia de interacdes, ou seja,
intercdmbios entre dois individuos limitados no
tempo. Pela carga de fatores subjetivos, como
expectativas, emocdes e atitudes que o permeiam,
é possivel afirmar, ainda, que um relacionamento
pode continuar mesmo que as intera¢des ja ndo se
deem. Quanto a isso, observa-se que grande parte
das pessoas em situacdo de rua parece nao assumir
o isolamento como algo préprio do manejo de suas
vidas. Nesse sentido, Kunz!® pondera que “o viver
na rua ndo se garante com praticas de isolamento
e sem trocas, faz-se necessario tecer redes de
solidariedade. Quem cai na rua nao tem como viver
sozinho. Para ser aceito ‘ndo pode ser um parasita’
[...]".

[...] o vinculo que a gente consegue ter com
eles é a porta aberta da unidade e o acesso
garantido, entdo isso acaba vinculando,
deles sempre quererem vir para cd e serem
atendidos [...] (PS-D).
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Estabelecer vinculos é uma aprendizagem possivel
e uma dimensdo humana que pode ser desenvolvida.
Para isso, alguns pressupostos sdo necessarios:
o despojamento e a empatia, a capacidade de
compreender sem julgar e o respeito, que estabelece
limites. A convivéncia com a populacdo em situagdo
de rua ensina a caminhar sempre, sem desanimar, e
a construir caminhos partilhados. Mesmo quando se
tem pressa, como em situacdes de salde e aderéncia
ao tratamento, ndo é o cuidado ndo utilitarista,
mas a resposta que humaniza e vincula que podem
oferecer as melhores conquistas.

Frangella?! pde em xeque a estabilidade desses
novos vinculos ao afirmar que a formacgdo de grupos
de individuos em situacdo de rua é norteada pela
espacialidade e pela temporalidade, que se pautam na
mobilidade continua e na inconstancia. Dessa forma,
as relacdes teriam por caracteristica a efemeridade,
que acaba por trazer consigo desconfianca e reserva
entre os pares. Assumindo a perspectiva adotada por
Frangella?!, seria possivel dizer que, muitas vezes, as
relagdes se resumem a interagcdes, ou seja, relacdes
limitadas no tempo?°.

Eles mudam muito, essa semana eles estdo
ld, na préxima semana, quando vamos, jd
ndo estdo, porque eles ndo ficam muito em
um ponto fixo... (PS-I).

Outro fator que contribui significativamente
para a ndo vinculacdo é a questdo do preconceito
da sociedade em relagdo a esses individuos, pois as
pessoas desprovidas de familia, emprego, residéncia
e bens materiais sdo taxadas pela sociedade de
mendigos, indigentes, desocupados, vagabundos
e uma série de outros esteredtipos, dos quais a
cidadania assume papel coadjuvante.

[...] como a gente pega muito a drea
central, a sociedade aqui é muito cheia de
preconceito, e fica complicado, pois eles até
chegam para pedir ajuda, até chegam para
pedir uma informac¢do ou orienta¢do, mas ai
tem aquela coisa do preconceito... (PS-I).

Silva?? caracteriza a construgdo de novos vinculos
como ndo menos expressivos do que os rompidos ou
enfraquecidos na e/ou pela situacdo de rua. Segundo
ele:

A caréncia material ndo compreende auséncia
de vinculos, mas reporta para a inveng¢do

de novas conexdes de interagcdo no meio
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pliblico; e para a constru¢do de sistemas de
significados que definem papéis, vinculam
e constituem agenciamentos coletivos que
exploram a rua como um espago social

possivel.

Casado??, por sua vez, afirma ndo ser possivel
falar em relacionamentos de uma forma geral sem
considerar uma constante evolugdo. Assim, ao longo
do tempo, sdo originadas novas configuracdes,
mediante o surgimento de novos vinculos e
deterioracdo de outros. Nesse sentido, apesar de
formas de ressocializagdo serem propostas com
frequéncia na literatura?, parece pouco provavel que
individuos em situacdo de rua venham a estabelecer
relacionamentos com configuracdes idénticas aos de

quando eram domiciliados.

0 autocuidado da PSR: esperando a ajuda de
Deus

A PSR é facilmente reconhecida devido a forma
como se apresenta, geralmente com vestes sujas
e sapatos surrados, denotando seu estado de
vulnerabilidade pela sua condigcdo, e expressando
sua singularidade nos pertences que carrega. Perante
esse contexto, tem-se que o universo social dessa
populacdo nao é criado ou escolhido por individuos
que vivem nessa condicdo, mas foi criado por
circunstancias alheias a sua vontade, tornando-se
uma subcultura, mesmo que limitada ou incompleta.
Para os sujeitos desta pesquisa questionou-se como
eles cuidavam da salde:

Eu escovo os dentes normalmente, eu tomo
banho normalmente... (PSR-A).

[...] na parte da higiene a gente toma um
banho, escova os dentes, se estiver sentindo
algumas coisas eles ai ddo remédio pra
gente, ai tem alimentagdo e dessa forma vai
indo... (PSR-C).

[...] a limpeza, higiene, me previno e tudo,
venho so tomar banho... (PSR F).

Observa-se que a manutencdo da higiene pessoal
foi uma questdo trazida pelos informantes como
associada ao cuidado da sadde. No cotidiano nas
ruas, os cuidados higiénicos, como banho, escovacao
de dentes, raspagem de barba e lavagem de roupas
sdo realizados no Centro POP geralmente pela manhd,
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com regularidade. Em geral, sdo usados produtos
higiénicos, os quais sdo, muitas vezes, ofertados
pelo servico ou por doagdes de grupos religiosos.
Nesse contexto, muitos destacam a importéncia
do acesso a higiene, pois isso permite cuidar da
aparéncia.

Apesar das dificeis condigdes de vida, as pessoas
entrevistadas tenderam a fazer uma avaliacdo
positiva de suas condi¢des de sadde. Alguns
relataram apresentar dores de cabega, problemas
gripes,
ou problemas de visdo, dentre outros. Segundo os

gastrointestinais, pequenos ferimentos
participantes da pesquisa, as pessoas que vivem
nessa situacdo s6 podem é se agarrar, primeiramente,
a “Deus”, pois ndo tém outras formas de apoio social
e de estrutura que possam garantir-lhes suporte,
por isso se agarram a ideias fantasmagdricas de que
existe algo divino que possa os salvar e proteger.
Afinal, foram abandonadas pelo “Estado”, pela
familia e sdo discriminadas pela sociedade, nao
sdo bem-vistas, usam drogas e, provavelmente, ndo
possuem um lar:
A minha sadde, muito bem, que eu ando pelo
mundo, mas, primeiro lugar, é Deus; depois,
€ minha satde, a limpeza da gente préprio...
(PSR-F).

Entre os ndo abrigados, esse fato pode ser, em
parte, explicado por uma concepcdo de salde que
esta associada a capacidade de estar vivo e de
resistir ao cotidiano de dificuldades nas ruas. Ja
a doenca foi associada ao estado de debilidade, a
ponto de ndo poder trabalhar, a impossibilidade
de batalhar e ganhar dinheiro, ao impedimento de
realizar tarefas simples, ou, no caso extremo, o
organismo ndo suportar o sofrimento, enfraquecer
e sucumbir.

[...] ai, fui parar na rua, desde fevereiro
desse ano que eu estou nessa situagdo...
eu estou péssima, inchada, estou com 85
kg de inchago; ontem estive no médico, ele
disse que estou com o coragdo gravissimo,
problema de coragdo, eu estou tomando
remédio muito pesado para eu dormir na
rua... (PSR-D).

Como mostra Boltanski?®, a percepcdo repetida
do corpo estd intimamente associada a forma como
as pessoas se inserem na hierarquia social e como
ganham a vida. Para as pessoas em situacdo de rua,
0 corpo é seu Gnico bem e instrumento indispensavel



para a garantia da sobrevivéncia. Contrariamente,
a medida que se desce na hierarquia social, hda uma
utilizacdo maxima do corpo como instrumento de
subsisténcia, através da capacidade de resisténcia
e trabalho. Problemas de salde que ndo afetassem
a capacidade de trabalhar ou de locomover-se
para buscar alimentos foram relativizados pelos
interlocutores, diante da necessidade de garantir a
sobrevivéncia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar a percepcao
dos trabalhadores com relacdo as PSR, trazendo
um saber ideoldégico constituinte dos processos de
trabalho dos profissionais que integram as equipes
da ESF, bem como o olhar dessa populacdo sobre a
ESF e as maneiras de desenvolver o autocuidado.

De acordo com o referencial adotado, a
centralidade das entrevistas esteve na organizacdo
da atencdo ofertada a essa populacdo, sustentada
pelos saberes ideolégicos. A dimensédo estrutural da
realidade objetiva da populacdo em situacdo de rua
foi perceptivel na determinacdo social do processo de
situar-se na rua, tanto que correspondeu a demanda
preponderantemente manifestada nos discursos dos
entrevistados (profissionais e usuarios da ESF).
Assim, o saber ideoldgico no processo de trabalho se
destacou mais do que a prépria organizacdo da ESF
como cenario de cuidado.

Ao contrario do discurso de que o SUS é universal
e tem na ESF a porta de entrada para os servigos
de salde, os resultados deste estudo apontaram a
existéncia de dificuldade no acesso aos servigos
de sadde pela populagdo em situacdo de rua. Esses
achados sdo semelhantes aos de pesquisas realizadas
no Brasil e em outros paises, que também relatam a
dificuldade do acesso a salide por pessoas sem teto.

Faz-se necessario destacar aspectos ligados a
resisténcia dos profissionais das ESF em atender
e acolher a PSR, as barreiras organizacionais, ao
ndo reconhecimento como pessoas de direito e ao
preconceito.

A falta de documentos e de endereco fixo foi
relatada como barreira organizacional, embora o
municipio tenha uma instrucdo de organizacao que
possibilita o cadastramento da PSR na unidade
de salde sem necessidade de apresentacdo de
documentacdo pessoal ou comprovacdo de endereco.

Nos discursos das PSR foi possivel a identificacado
de que a maioria tinha uma preocupacdo com a salde
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e utilizava o Centro POP como um meio mais viavel
para conseguir acessar o CSF; outros, entretanto,
ndo tinham o héabito de frequentar os servicos de
salde.

Ao descortinar essas contradicdes no cotidiano
do trabalho, apontam-se limites a serem superados
no ambito do processo de trabalho da ESF. Para que
se consiga avancar na direcdo da integralidade do
cuidado, cabe a gestdo municipal e aos trabalhadores
a responsabilidade de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da efetivacdo dos principios
orientadores da APS.

Por fim, a construcdo e manutencdo do vinculo
entre profissionais e usuarios foi considerada
necessaria e essencial no trabalho da ESF. Por meio
do vinculo, almeja-se a inclusdo dessa populagdo em
situacdo de rua na principal porta de entrada do
sistema, ou seja, nas Unidades de Salde.
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