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RESUMO

O cuidado a populagdo em situacdo de rua ainda é um desafio para as politicas publicas, uma
vez que requer ndo apenas a garantia de direitos, mas, a promocao de projetos especificos de
vida para sujeitos especificos. Esta pesquisa teve como objetivo compreender o cuidado a
populacdo em situagdo de rua, a partir da vivéncia com o Consultério na Rua. Para tal,
utilizamos do referencial tedrico-metodologico da Teoria Ator-Rede, que nos convida a
“seguir os atores” e, assim, acompanhamos a histdria de “Maria Rodoviéria”, uma idosa que
vivia em situacdo de rua no ponto de 6nibus da rodovidria de Maceio-AL. O processo de
“cuidado” que vai se consolidando diante de sua situag@o ¢ envolvendo diversos atores. Para a
producdo e andlise das informagdes utilizamos das conversas no cotidiano e da producao do
diario de campo. A proposta do cuidado foi realizada a partir de sua articulacio com os
valores propostos por Italo Calvino em seu livro “Seis propostas para o novo milénio” que
sdo: leveza, rapidez, exatiddo, visibilidade e multiplicidade. A inten¢do ¢ que estas propostas
de Calvino possam colaborar na problematizacido e produgdo do cuidado junto a populacio
em situacdo de rua.

Palavras-chave: Cuidado. Populag@o em situacdo de rua. Teoria Ator-Rede



ABSTRACT

The care with the homeless people is still a challenge to the Public Policy, once requires not
only warranty rights, yet, the development of specific life projects to specific individuals. This
research had as aim to understand the care with homeless people, onwards their experience
with Street Clinic. Thus, we used the Actor-Network Theory as theoretical framework, which
invite us “to follow the actors” and, assist “Maria Rodovidria’s story”, a homeless elderly who
lived in a stop bus in Maceid’s Bus Station. The caring process will consolidating face the
situations involving different actors. In the production and analysis of the informations we
used daily talk and field diary. The caring proposal was made onwards its liaison with the
values proposed by Italo Calvino in his book “Six proposals to the new millennium” which
are softness, quickness, accuracy, exposure and multiplicity. The intention is that Calvino
Proposals could contribute in the questioning e production of the care with homeless people.

Keywords: Care, Homeless. Actor-Network Theory.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela temdtica do cuidado a populagdo em situagdo de rua surge de
minha experiéncia profissional como psicdlogo no Consultdrio de/na Rua da cidade de
Maceio-AL, no qual tive alegrias e frustragdes em meio a uma rede de atores humanos e nao-
humanos que me fizeram refletir sobre meus pré-conceitos em relagdo a rua e as pessoas que
14 estdo.

Em meados de janeiro de 2015, uma amiga me perguntou se vi no facebook
umas postagens que estavam circulando referentes a historia de uma senhora que vive num
banco de um ponto de Onibus situado na rodovidria de Maceid. Fui entdo procurar tais
postagens e, ao encontrar, me deparo com uma imagem dessa senhora ¢ dos comentarios de
usuarios do facebook, que apresentavam diversos posicionamentos, que convocavam atitudes
dos governantes, de servicos, de instituicdes, das mais diversas formas: a Prefeitura, através
das Secretarias de saude e assisténcia social, o conselho municipal do idoso, que era
convocado a fazer algo por se tratar de uma idosa; a Justica através do Ministério publico que
deveria retirar a senhora do local mesmo que a forga e leva-la para um outro lugar. Esta
histéria me levou a refletir sobre a importancia da atengdo e do cuidado que as pessoas em
situacdo de rua requerem e que envolve a complexidade do cotidiano e da heterogeneidade
dessa populagdo. Ao mesmo tempo, também, ilustra uma rede que vai se formando, incluindo
novos atores e evidénciando controvérsias, posicionamentos ¢ticos e politicos que estdo
diretamente ligados a atencdo e ao cuidado para com essa populagao.

Através desta histdria, uma questao se torna presente: a rua € um espago onde as coisas
acontecem, sendo um lugar que produz realidades, simultaneamente a sua propria produgao.
A populagdio em situagdo de rua carece de cuidado na especificidade das relacdes e
significados préoprios produzidos pela vivéncia do espaco da rua, dai surgem nossas questoes:
Como cuidar da populagdo em situagdo de rua? Como compreender o que € o cuidado nestes
contextos?

Assim, o objetivo geral desta pesquisa ¢ compreender o cuidado a populacdo em
situacdo de rua. Para isso, tomamos como objetivos especificos: descrever a rede de cuidados
que envolve essa populagdo e, em especial, uma pessoa em situagdo de rua; seguir atores
envolvidos no cuidado as pessoas em situacdo de rua; problematizar o cuidado a partir de
referenciais externos a Psicologia, no caso, por meio da literatura.

Para fazer essa discussdo, primeiramente, problematizei a noc¢do de cuidado na

literatura cientifica e, posteriormente, o cuidado especifico a populagido em situagdo de rua.
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Utilizei o referencial tedrico-metodologico da Teoria do Ator-Rede, no qual propde
que devemos “seguir os atores” (actantes) humanos e ndo-humanos, em seus movimentos nas
redes heterogéneas, analisando como produzem suas realidades. Apresentarei ‘“Maria
Rodovidria™', a idosa relatada na reportagem, ¢ o processo de cuidado que foi se consolidando
diante de sua situagdo, envolvendo diversos atores. Segui documentos, espagos diversos,
objetos, pessoas etc, que se concectam a “Maria Rodoviaria”. Utilizei, também, as conversas
no cotidiano e a escrita de diario de campo para a producao das informacgdes, bem como para
a analise destas.

Por fim, discuto o cuidado articulado aos valores propostos por Italo Calvino em seu
livro “Seis propostas para o proximo milénio” que sdo: leveza, rapidez, exatiddo, visibilidade
e multiplicidade. A ideia ¢ que as propostas de Calvino ajudem a problematizar os cuidados

produzidos junto a populagdo em situacdo de rua.

" “Maria Rodoviaria” é nome ficticio criado para a protecio desta pessoa em situagio de rua.
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2 O CUIDADO: APROXIMACOES TEORICAS

Para a compreensdo das praticas de cuidado em saude, praticas realizadas por meio de
uma légica de rede de servicos, se torna necessario discutir a no¢ao de cuidado para além de
um “[...] conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo
tratamento” (AYRES, 2004, p. 74). Um modelo tecnicista de cuidado ndo da conta da
dimensdo complexa e dindmica dos conceitos e de agdes que este pode tomar. Ayres (2004)
aborda a questio do cuidado como um constructo que, por um lado, trata de uma compreensao
filosdfica e, por outro lado, uma atitude pratica frente ao sentido que as ac¢des de saude
adquirem nas diversas situagdes em que hd necessidade de uma acdo terapéutica, ou seja, a
interagdo entre dois ou mais sujeitos que visa o alivio de um sofrimento ou o alcance de um
bem-estar, no qual serdo mediados pelos saberes especificos para tal finalidade.

Desta forma, seguindo Boff (2014) e Ayres (2004) buscaremos discutir o cuidado a
partir da Fabula-mito de Higino que trata da relagdo do ser humano com o cuidado, para
tentarmos construir nossas reflexdes sobre cuidado, considerando sua amplitude e

complexidade.

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de barro. Logo teve uma
ideia inspirada. Tomou um pouco do barro e comegou a dar-lhe forma. Enquanto
contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-lhe que soprasse
espirito nele. O que Jupiter fez de bom grado. Quando, porém, Cuidado quis dar um
nome a criatura que havia moldado, Jupiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o
seu nome. Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis
também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo
da Terra. Originou-se entdo uma discussdo generalizada. De comum acordo pediram
a Saturno que funcionasse como arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu
justa: Vocé, Jupiter, deu-lhe espitiro; receberd, pois, de volta este espirito por
ocasido da morte dessa criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; receberd, portanto ,
também de volta o seu corpo quando essa criatura morrer. Mas como vocé, Cuidado,
foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficard sob seus cuidados enquanto ela
viver. E uma vez que entre vocés ha acalorada discussio acerca do nome, decido eu:
esta criatura sera chamada Homem, isto &, feita de humus, que significa terra fértil
(BOFF, 2014, p. 51-52).

Boff (2014) chama tal relato de fabula-mito, uma vez que por fabula, compreende uma
narrativa imagindria na qual os personagens sdo em geral, animais, plantas ou a
personificagdo de qualidades, virtudes ¢ vicios, que tem por objetivo transmitir ligdes morais
ou tornar concreta uma verdade abstrata. Enquanto o mito, para o autor, estaria relacionado a
uma crenca coletiva acerca de algo relevante (pessoas, situagdes, acontecimentos) que
circulam pela cultura. Assim, dada a presenca de figuras mitoldgicas greco-latinas de grande
significacdo simbdlica, como Jupiter, Terra e Saturno, seguindo tais consideracdes chamamos

a historia de Cuidado de fabula-mito.
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[...] o mito se comunica mediante narrativas que utilizam simbolos e representagdes
poderosas, como deuses e deusas, confrontos entre o céu e a terra para expressar
situagdes ou historias verdadeiras, carregadas de dramaticidade e significacdo,
vividas, desde sempre, pela humanidade. Ou procuram explicar o surgimento de
realidades que, para certas comunidades, tém especial significagdo e valor, como o
nome de um lugar, a importancia de um certo animal, de uma montanha ou de certo
comportamento exemplar, para o bem ou para o mal. O mito configura sempre
representagdes da consciéncia coletiva, ditas e reditas em cada gera¢do (BOFF,
2014, p. 63).

O mito busca expressar valores de grande impacto e complexidade de forma alegdrica
e subjetiva que seriam mais dificeis de serem expressos através de conceitos. Desta forma, a
fabula-mito do cuidado elaborada por Higino, como discutido por Boff (2014), busca explicar
o sentido do cuidado para a vida humana, nos trazendo as forgas universais (Jupiter, Terra e
Saturno) enquanto simbolos importantes para a compreensio da narativa. Traz Jupiter,
representando o céu, o criador e doador da vida e do espirito. A Terra fornece o material do
qual se molda o ser humano, a argila, trazendo assim, a perspectiva imanente da realidade. E
Saturno, vem representar o deus antigo, aquele que € sabio e justo, o deus do tempo e da
utopia, que vem reinar para além de qualquer conflito. Assim, pensamos que € o tempo que
possibilita as condi¢des necessdrias para que o ser humano se construa, pois depende do
tempo para crescer, aprender, amadurecer, ganhar sabedoria e até morrer. A fabula-mito de
Higino nos traz que € no/pelo cuidado que essas forcas se unem e tornam-se materiais para a
construcdio da existéncia do ser humano no mundo, sendo o cuidado o acompanhante do ser
humano enquanto este caminha pelo tempo/espago.

Buscando aprofundar os diversos elementos desta narrativa mitologica, recorremos a
Ayres (2004) que nos apresenta alguns elementos pertinentes para a discussdo que nos
propomos, sdo eles: o Movimento; Interacdo; Identidade e Alteridade; Plasticidade; o Projeto;
o Desejo; a Temporalidade; Nao-Causalidade; e a Responsabilidade. Tal autor nos afirma que
0 Movimento é o primeiro elemento da alegoria, ¢ o coloca como fundamental, pois ¢ através
do movimento que Cuidado encontra a argila, ndo ¢ numa busca, mas sim no movimento que
as coisas acontecem, pois é no ato de viver, que se constroi projetos de vida. A interagdo ¢
fator constante na alegoria entre os diversos personagens, ao mesmo tempo em que produz
identidades, produz também a alteridade, que sé € possivel na presenga e reconhecimento do
outro. A plasticidade emerge como a possibilidade de mudanga, de transformagdo, que
alimenta e encerra a existéncia humana. O projeto ¢ condi¢do para o cuidado, a0 mesmo
tempo em que o cuidado ¢ a capacidade de construir projetos de vida. O Desejo surge na
alegoria como o desejo de presenca que ¢ permeado pelos diversos personagens em meio ao

conflito e a resisténcia. A temporalidade ¢ condi¢do para o cuidado, do devir da existéncia,
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que sempre estd em movimento. A nio-causalidade, remete a uma compreensao de que ndo se
pode pensar o cuidado numa relag@o de causa e efeito, em que uma parte é mais importante do
que outra de forma hierarquizada, mas sim, pensarmos que cada parte envolvida no cuidado,
s6 ganhara sentido enquanto uma totalidade, e que a totalidade tem seu sentido dependente de
cada uma de suas partes. A responsabilidade surge na alegoria, nos falando de que o cuidado,
ndo ¢ apenas um ato de projetar, mas sim, de se responsabilizar pelo projeto. Como afirma
Ayres (2004, p. 78), “[...] um projetar porque se responsabiliza”, tal afirmacdo ¢ de grande
importancia ao pensarmos a noc¢do de cuidado, pois nos remete a um compromisso ético e
politico para com os sujeitos envolvidos no cuidado.

Assim, ainda refletindo sobre as questdes trazidas anteriormente, podemos pensar que,

Cuidar da saude de alguém ¢ mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para
cuidar ha que se considerar e construir projetos; hd que se sustentar, ao longo do
tempo, uma certa relacdo entre a matéria e o espirito, o corpo ¢ a mente, moldados a
partir de uma forma que o sujeito quer opor a dissolugdo, inerte ¢ amorfa, de sua
presenca no mundo. Entdo € forgoso saber qual é o projeto de felicidade que esta ali
em questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode
ser apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das praticas de saude. A
atitude "cuidadora" precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes e
intervengdes no campo da saude (AYRES, 2001, p. 71).

Para compreendermos as praticas de cuidado em sadde, devemos partir da
consideragdo de sua complexidade ja que sdo muitos os angulos de aproximagao e discursos
possiveis sobre essa questio (BARROS; GOMES, 2011). Para Barros e Gomes (2011) a
no¢do de cuidado é poliss€émica e transita por diferentes abordagens conceituais e
metodologicas, € que o mais importante ¢ pensar sobre o sentido adotado nos diferentes
contextos e quais os efeitos produzidos. Pensar sobre os efeitos produzidos pelo cuidado pode
nos ajudar a promover formas de cuidado mais alinhadas aos principios do Sistema Unico de
Saade (SUS) e se configurar como organizador das praticas em todos os ambitos da satde.

Para Boff (2005), o cuidado significa desvelo, solicitude, zelo, aten¢do, bom trato, e a
atitude de cuidado por uma pessoa pode provocar uma preocupagdo, uma inquietacdo e um
sentido de responsabilidade pelo outro, mas que, sé acontece quando a existéncia de alguém
tem importdncia para mim. Tal constatagdo, pode nos auxiliar na dire¢do de melhores
compreensdes sobre o ato de cuidar, entendendo este agora, a partir de uma ldgica de
responsabiliza¢do para com o projeto de vida do outro e, assim, de um comprometimento
ético e politico para com os meios e os efeitos do ato de cuidar, que implica na importancia do

outro para mim, ou seja, do que tem sido valorizado no cotidiano das praticas de saide.
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Cuidar das coisas implica ter intimidade com elas, senti-las dentro, acolhé-las,
respeita-las, dar-lhe sossego e repouso. Cuidar € entrar em sintonia com as coisas.
Auscultar-lhe o ritmo e afinar-se com ele. Cuidar é estabelecer comunhdo. Nao é a
razdo analitica-instrumental que € chamada a funcionar. Mas a razdo cordial, o esprit
de finesse (o espirito de delicadeza), o sentimento profundo. Mais que
o logos (razdo), ¢é opathos (sentimento), que ocupa aqui a centralidade (BOFF, 2005,

p.31).
Desta forma, acreditamos que o cuidado € uma constru¢io que se da no cotidiano, em
sujeitos concretos, dotados de histdria e complexidade. Nesta direcdo, Barros e Gomes (2011)
propdem que a noc¢do de cuidado recusa binarismos ou dualismos, ou que se torne o oposto de
descuidado. Argumentam que cuidado deve ser tomado a partir do Devir: acontecimentos que
ocorrem na propria vivéncia dia-a-dia do sujeito, como um processo de encontros cotidianos.

Pires (2005) nos fala da politicidade do cuidado que trata da intrinseca ambivaléncia
da ajuda que sendo poder, tanto domina como liberta fazeres humanos. Tem como
caracteristica, enquanto gesto e atitude soliddria, proteger ¢ assegurar vida, direitos e
cidadania, mas também impulsiona uma relagdo opressora e subjugante, ja que pode utilizar
dos artificios da solidariedade para manter-se na posi¢do de dominio. Como saida para tal
ambivaléncia, Pires (2005) nos aponta a constru¢do de autonomias, para todos os sujeitos,
sejam usudrios dos servigos, profissionais, gestores, familias, comunidades, enfim, cidaddos.
Podemos compreender autonomia, como afirma Cruz (2009), como o processo de co-
constituicdo de maior capacidade dos sujeitos de compreender e agir sobre si mesmos e sobre
o contexto, conforme objetivos democraticamente estabelecidos. Assim, sujeitos autdnomos
sdo sujeitos de conhecimentos e reflexdes, com capacidade de lidar com o sistema de poder,
com os conflitos e de estabelecer compromissos e contratos com os outros sujeitos de modo a
criar bem-estar e contextos democraticos.

Assim, Cruz (2009) argumenta que cuidado remete a uma constru¢io que vai além de
uma agdo sobre a doenca ou da producdo de saude. Cuidado atravessa a possibilidade de
contribuir para o maior grau de autonomia dos sujeitos e do exercicio da cidadania através da
constru¢do de espacos de emergéncia de sujeitos politicos e de desejos, comprometidos com o
seu proprio processo saude-doenca-cuidado, suas formas de ser, bem como a construgdo de
transformagdes sociais. Diante do exposto, cabe pensarmos o cuidado como instancia
criadora, e ndo apenas como regras, procedimentos, rotinas e técnicas.

Pires (2005) afirma que o cuidado pode ser uma pratica reconstitutiva da autonomia
dos sujeitos através do triedro emancipatério do cuidar: Conhecer para cuidar melhor
(compreender o contexto socio-histdrico no qual sdo geradas as relagdes de ajuda-poder na

politica de satde, ampliando a reflex@o para além do enfoque restrito da doenga); Cuidar para
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confrontar (fortalecimento de autonomias individuais e coletivas na equipe de saide e em sua
relacdo com o outro, coletivizando conhecimentos capazes de democratizar assimetrias de
poder); e Cuidar para emancipar (gestio da ajuda-poder na micropolitica do trabalho em

saude, na busca por desconstruir assimetrias de poder). Esta autora nos afirma ainda que:

Assumir a politicidade do cuidado como referéncia analitica ¢ proposi¢do indutora
de mudanga significa apostar numa ajuda que priorize a libertagdo de fazeres,
desconstruindo as amarras que o aprisionam ¢ potencializando enfrentamentos de
situagdes opressoras. Significa passar de técnico a agente publico de mudanga, de
administrador de decisdes a formulador e indutor das mesmas, de pacientea
cidaddo, de doente a pessoa humana, capaz tanto de sapiéncia criativa [...] (PIRES,
2005, p. 1034).

E o cuidado enquanto ato de construcdo de autonomia dos sujeitos na sua relacio
consigo, com 0s outros e para com seus contextos de vida. Méllo (2009) fala do cuidado
enquanto encontro, como intercessdo, em que as vezes se cuida e, as vezes, se ¢ cuidado. Essa
horizontalidade aponta para construgdes conjuntas de subjetividades, que podem tanto manter
relacdes de tutela, pois muitas praticas de gestdo do cuidado em satde atuam de forma a
desqualificar e tornar incapaz o outro, através de um julgamento do que é certo ou errado em
relacdo a este em sua condicdo de ser e de viver, através de uma logica de cuidado pautado no
modelo estritamente biomédico e cientificista que desqualifica e silencia todo conhecimento
que nio esteja de acordo com tal.

H4 também o cuidado interessado na produg@o de autonomia e protagonismo entre os
diferentes atores envolvidos. Desta forma, podemos afirmar que o cuidado em saide possui a
capacidade de redimensionar as concepgdes de saude, doenga, cura e do proprio cuidado. O
Cuidado, entdo, deve estar articulado e/ou redimensionar a concepg¢do de saude, de forma que
esta reconhe¢a a diversidade do humano. Considerando a vida como um processo de
mudanga, a partir da relagdo homem-meio, relagdo que ndo acontece a partir da passividade
ou subjugacdo, mas como construgao:

A vida ¢ exatamente a possibilidade de mudanga, de autocriacdo (autopoiese) neste
confronto incessante. A histdria de um ser é a historia de suas articulagdes com o
meio ¢ ¢é isso que determina seu modo de ser no mundo ¢ o préprio mundo. A vida
seria entdo essa relagdo arriscada com o que nos circunda, e a saude deveria ser

entendida ndo como a subordinagdo passiva a0 meio, mas como o empreender, o
atuar nele, construindo-o (BARROS; GOMES, 2011, p. 644).

Discutir o cuidado ¢é se debrugar sobre o conceito de Saude, pois cuidado ¢ uma forma
de ser e se relacionar com o mundo. Buscamos entdo, ajuda para esta questdo em Canguilhem

(2009), ao argumentar que saude e doenga ndo s3o polaridades. Canguilhem utiliza da
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diferenciagdo entre norma e normal, no qual a primeira, remete a um substantivo que designa
formas de viver e se relacionar com o mundo, e a segunda diz respeito a uma adjetivagdo
construida para estabelecer valores, ou seja, uma forma de qualificar a norma. Canguilhem
(2009) nos coloca que saude esta relacionada a capacidade normativa dos individuos, as suas
normas, € ndo ao que ¢ normal, ou imposto como tal. Pensar a saide como a possibilidade e a
capacidade dos sujeitos de produzirem novas normas (formas de ser e de viver) é pensar na
saude enquanto poder criativo, enquanto criatividade. E a abertura a novas possibilidades de
ser e de viver ou, mais ainda, que a doencga ¢ a reducdo da capacidade de criar novas normas,
ou seja, de ser normativo (criativo) diante da vida.

A partir das contribuicdes apresentadas por Canguilhem, ¢ interessante pensar as
praticas de saide para além do discurso médico, que € em si, a exclusdo do prdprio sujeito.
Para isso, devemos buscar romper com esse discurso, ainda que isso seja dificil, uma vez que
estamos imersos diante dessa ldgica que permeia os diversos ambitos da vida, ndo se
limitando ao ambito dos servigos de saude.

A partir dessas consideragdes, fica claro, que o cuidado ndo corresponde a mais um
procedimento técnico especifico, pois ndo ha formulas que nos ensinem a cuidar, se partimos
da compreensdo de saide enquanto criatividade, assim também deve ser o cuidado. Tal termo,
entdo, deve ser considerado uma referéncia ética para fundamentar as praticas de saide entre
os diversos: usudrios, profissionais e servicos (BARROS; GOMES, 2011). O cuidado traz a
possibilidade de superagdo ou, pelo menos, minimiza¢do da nega¢do ou desqualificagdo do
outro na dire¢do de novo modelo de atengéo.

O modelo de ateng¢do integral a saide, como afirma Miceli (2009), diferentemente do
modelo biomédico, ¢ baseado no individuo que € considerado um ser integral e inserido num
contexto e numa comunidade, que também deve ser cuidada, sendo as agdes direcionadas ao
individuo e ao seu contexto, de forma simultdnea. Sendo um modelo no qual os cuidados sdo
realizados em rede, sem hierarquia de saberes, sendo valorizada a comunicagdo entre todos os
envolvidos no processo do cuidar. Esse modelo apresenta caracteristicas interessantes para o
cuidado e que estdo em consonancia com o que Mattos (2013) apresenta como caracteristicas
de um modo qualificado de cuidar, que segundo este, ¢ a capacidade de apreensdo ampliada
das necessidades de satde das pessoas e dos grupos aliado a habilidade para aplicar as
tecnologias existentes.

Merhy (1997) traz contribui¢des importantes sobre o trabalho em saide, apresentando
trés tipos de tecnologias: tecnologias duras, que podem ser representados pelas maquinas; as

tecnologicas leve-duras que diz respeito aos saberes estruturados; e as tecnologias leves, que
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se implicam na produgdo das relagdes entre os sujeitos envolvidos nos processos de

comunicacdo, no acolhimento, na formag¢ao de vinculo e na produ¢do de autonomia.

[...] a producdo do cuidado, estabelece-se entre eles um espago intercessor que
sempre existird nos seus encontros, mas so6 nos seus encontros, € em ato. A imagem
desse espago ¢ semelhante a da constru¢do de um espago comum, no qual um
intervém no outro, por isso é caracterizado como processo intercessor, € ndo como
simples intersec¢do, pois contém, na sua constitutividade, a logica da mutua
producdo em ato micropolitico, que supde a produgdo de um no outro (MERHY,
2006, p. 70).

Merhy (2006), assim como Méllo (2009), nos fala do cuidado enquanto
acontecimento, o que nos mostra a importancia deste em seu carater singular de cada encontro
e na relacdo que se constitui. Assim, o cuidado tem a capacidade de potencializar o
protagonismo dos sujeitos envolvidos. Merhy (2006) apresenta entdo, para a importancia das
relagdes, as tecnologias leves na producdo do cuidado, dada sua poténcia para a produgio da
saude e de sujeitos.

Concordando com Bernardes (2012) de que o cuidado é organizador do trabalho na
saude, percebemos que podemos falar do cuidado, a partir da gestdo do cuidado, ou seja, da
humanizagdo em/na saide (BENEVIDES; PASSOS, 2005), ou a partir da integralidade na
saude (MATTOS, 2001). A humanizagido na saide enquanto politica deve traduzir principios
e modos de operar no conjunto das relagdes entre todos que constituem o Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual o modo coletivo e co-gestivo de producdo de saide e de sujeitos
implicados nesta producdo deve orientar a construgdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) (BENEVIDES; PASSOS, 2005). Isto implica num modo coletivo de operar e de se
organizar que envolve todos os atores: profissionais, gestores e usuarios na busca pela criacdo
de espacos de construgdo e troca de saberes.

Importante contribui¢do da humanizagdo na saide ¢ conceituar saude como um
processo de produgdo, no qual ndo se reduz ao bindmio queixa-conduta, mas aponta para a
multiplicidade dos determinantes da satde e para a complexidade das relacdes entre sujeitos
trabalhadores, gestores e usudrios de servicos de satde, o que produz nesse processo a um so

tempo a saude e os sujeitos implicados em novas praticas de saude (BENEVIDES; PASSOS,
2005).



18

Para a construcdo de novos sujeitos e praticas em saude, o cuidado ¢ imprescindivel,
pois revela a mudanga de concepgdo no que se refere ao campo do cuidar. Nosso
eixo de sustentagdo é pensar o cuidado como "techné" (arte, para os gregos), ou seja,
tomar o cuidado como técnica de vida. Tal perspectiva tem implicagdes importantes,
pois trata-se de um processo de producdo de novas subjetividades entre os
profissionais e usudrios dos servicos de saude, subjetividade entendida como a
maneira particular de cada um de sentir, ver e estar no mundo (DIMENSTEIN,
2004, p. 114-115).

Essas consideragdes reafirmam a relacdo intrinseca entre humanizago e cuidado, pois
implicam no compromisso com a pluralidade das for¢as que compdem a vida como afirma
Dimenstein (2004), apontando para uma ética dialogica e comprometida com formas
singulares de ser e de viver. Esta mesma autora, ao falar do contexto da ateng@o a saude
mental, mas que aqui iremos ampliar para o ambito geral das praticas de saude, diz que se
observam praticas e saberes que buscam a modelagem e homogeneizagdo das subjetividades,
ou seja, s@o produzidas acdes que se afastam da perspectiva do cuidado com um ser humano
concreto e singular.

A Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2009a) fundamenta-se na Clinica
Ampliada, afirmando que ela ¢ uma ferramenta de articulacdo e inclusdo dos diferentes
enfoques e disciplinas sobre o trabalho em satde, bem como na necessidade de compartilhar
com os usudrios a constru¢do dos diagnosticos e as condutas que serdo realizadas, dando
énfase a coletividade e a participagdo social, pois “[...] ampliar e compartilhar a clinica é
construir processos de saude nas relagdes entre servicos e a comunidade de forma conjunta,
participativa e negociada” (p.11).

Para Campos e Amaral (2007) a Clinica Ampliada aborda o sujeito em sua concretude
e nos convida a pensa-la enquanto clinica do sujeito. Para Barros e Gomes (2011), as praticas

do cuidado:

[...] como clinica ampliada, como clinica aberta, é estabelecer um compromisso
radical com o sujeito visto como singular, assumindo responsabilidades no processo
terapéutico, afirmando a intersetorialidade em satde e tendo a dimensédo dos limites
dos saberes especializados. Dessa forma, afirmamos uma perspectiva
transdisciplinar, que rompe com os especialismos desqualificadores e busca outros
conhecimentos-saberes, assumindo, enfim, um compromisso ético que ndo reduz o
sujeito & doenca (p. 653).

Tal afirmativa nos leva para uma compreensdo abrangente da complexidade das
necessidades desse sujeito, pois a partir da clinica ampliada opera uma mudanga do “objeto de
trabalho” e objetivo/finalidade do trabalho em saude (CAMPOS; AMARAL, 2007), nio

sendo mais apenas o tratamento ou prevencdo das doencas o foco do trabalho, mas todas as

necessidades de um sujeito concreto, singular e desejante. Quanto ao objetivo ou finalidade do
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trabalho em saide, podemos afirmar que além da busca pela produgdo da saude através dos
diversos meios (curativos, preventivos, reabilitacdo e paliativos), a clinica deve contribuir
para a autonomia dos usuarios, tal ampliagdo, diz respeito a capacidade dos usudrios de
compreenderem ¢ atuarem sobre si e sobre 0 mundo.

Essa alteragdo de objeto e objetivo exige mudancas nos meios de intervencdo, sejam
diagndsticas ou terapéuticas (CAMPOS; AMARAL, 2007). A integracdo de diversas
abordagens na busca pela compreensdao de um sujeito concreto facilitard o manejo eficaz da
complexidade do trabalho em saude, no qual ndo podemos pensar como sendo algo
individual, mas coletivo e multidisciplinar, ndo cabendo, portanto, apenas ao nucleo
profissional, pois deve englobar outros sujeitos, sejam familiares, amigos, pessoas da
comunidade e, claro, o prdoprio usuario (BRASIL, 2009a).

A Clinica Ampliada se organiza em eixos: o primeiro eixo ¢ a compreensdo ampliada
do processo saude-doenca. Esse eixo enfatiza a situa¢do real do trabalho em satde com
sujeitos concretos, de modo a evitar recortes arbitrarios dessa realidade, que ndo reconhegam
sua complexidade, que se traduz num modo diferente de fazer clinica, numa amplia¢do do
objeto de trabalho e na busca de resultados eficientes, através da inclusdo de novos
instrumentos de trabalho.

Um segundo eixo, diz respeito a constru¢do compartilhada dos diagndsticos,
terapéuticas e solu¢des dos problemas. O principio béasico € o reconhecimento da
complexidade dos sujeitos e do processo saude-doenga. Tal proposta caminha na direcdo da
equipe de saude, dos usudrios, dos servigos de saude, das a¢des intersetoriais ¢ comunidade,
apostando na poténcia da constru¢ido compartilhada e nos desdobramentos desta.

O compartilhamento como discutido, ¢ exemplificado abaixo por meio de uma figura,
no qual n3o existe inicio ou fim, afinal, ¢ um processo constante, de negociacdo e de
reavaliacdo, no qual sempre hd disponibilidade para mudancas e inclusdo de novos sujeitos,

dispositivos ou estratégias.
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Figura 1 - Dindmica do Compartilhamento da Saude.

Equipe de Saude;
Usuarios; Servigos
Terapéutica de Saude; Agbes
Intersetoriais;
Comunidade.

Equipe de Saude;
Usudrios; Servigos
de Saude; A¢des Diagndstico
Intersetoriais;
Comunidade.

Fonte: Autor (2016)

A Amplia¢do do “objeto de trabalho” € um eixo que trata da compreensdo de que o
“objeto de trabalho” no campo da satde ¢é centrado nas pessoas e ndo em suas doencas. Neste
sentido, busca-se rupturas com modelos ou praticas que se responsabilizam por
“procedimentos”, “diagndsticos” ou “pedagos das pessoas”, buscando superar esta
fragmentacdo, individualizagdo e desresponsabilizacdo do trabalho, da atengdo e do cuidado.
Desta forma, a ampliacdo do “objeto de trabalho” € um convite para a responsabilizacdo com
pessoas, em sua totalidade e complexidade nos diversos contextos e momentos de vida.

A transformagdo dos “meios” ou instrumentos de trabalho apresenta eixos de
construcdo de novos arranjos e dispositivos de gestdo que possam ser capazes de privilegiar
uma comunicagao que seja transversal. Pois, so se constrdi a clinica ampliada e compartilhada
tendo a capacidade de escuta do outro e de si mesmo. Neste sentido, Campos € Amaral (2007)
apontam que o desafio da clinica ampliada é a superacdo dessas fragmentacde, a fim de
construir uma clinica que seja ampliada e compartilhada, que inclua além dos conhecimentos
da semiologia das doencas, que possa agregar outros recursos como a histéria de vida do
sujeito, a valorizacdo da escuta, da palavra, do poder da educacdo em saude e do apoio
psicossocial como importantes para a compreensdo dos sujeitos em seus contextos de vida e
em seu processo saude-doenca.

O suporte para os profissionais de saude ¢ um eixo que nos fala sobre afetos, ou
melhor, do reconhecimento destes e na forma de lidar com eles no trabalho em saude, de
modo a criar instrumentos que possam ajudar o profissional a lidar com as dificuldades e
identifica¢des, sejam positivas ou negativas com os diversos tipos de situagdes. A principal
proposta entdo, € a superagdo dos ideais de “neutralidade” e “ndo-envolvimento”, afinal, ao
afetar, também sou afetado, ndo existindo um limite delimitado. A elaboragdo dessa afetagao
¢ um importante elemento para a constru¢do de vinculos e compreensdes ampliadas dos

sujeitos, inclusive, do préprio profissional. Assim, a tematica dos afetos ¢ parte importante



21

nas discussdes da equipe € com o0s proprios usuarios, fazendo parte inclusive, das discussoes
de caso.

Diante desses eixos, afirmamos que a Clinica Ampliada estd agregada ao cuidado, ja
que ambas partilham da concepcido de ampliagdo do processo saude-doenga e reafirmam a
importancia de ter por base as necessidades dos sujeitos e o compartilhamento da
responsabilidade. Tal processo gera saude, protagonismo e autonomia dos sujeitos, através de
constantes processos de negociacao.

Gostariamos ainda, de seguir discutindo o cuidado, agora relacionado a nog¢do de
integralidade. Integralidade ¢ um dos principios do Sistema Unico de Satde, com carater
polissémico e definido a partir de conjuntos de sentidos (MATTOS, 2013). Integralidade, em
todos os conjuntos de sentidos propostos por este autor, tem como ponto central a recusa do
reducionismo, da objetivacio dos sujeitos, em busca de um modo ampliado de apreensdo das
necessidades de satde, como também de uma afirmagdo do didlogo como fundamental para
sua construgdo, ja que ele considera a realizagdo da Integralidade somente a partir da relacdo
sujeito-sujeito. Essas consideragdes, para nos, reafirmam a relacdo intrinseca entre
integralidade e cuidado.

O primeiro conjunto de sentidos para integralidade estd relacionado ao que podemos
considerar ser uma boa pratica profissional, ou seja, de valores que se expressam na forma
como os profissionais respondem aos que o procuram, garantindo uma aten¢do que nao seja
fragmentaria ou reducionista as dimensdes biologicas em detrimento das demais
consideragdes. O que se busca ¢ uma atitude de acolhimento para quem busca os servigos de
saude e a utilizacdo do conhecimento sobre o processo saude-doenga de forma prudente e
guiada por uma perspectiva abrangente das necessidades desses sujeitos.

Assim, a integralidade como dimensdo das praticas profissionais, se faz pelo
encontro/relag@o entre profissional e usudrio do servigo, na busca pela forma mais abrangente
possivel das necessidades deste usudrio, de modo a gerar e aproveitar as oportunidades de
aplicacdo de técnicas de prevencdo, mas que nio se resumem a isso, afinal as necessidades
dos usudrios vao além de questdes de prevencao e de controle de doencas.

O segundo grupo de sentidos para integralidade, estd relacionado a organizagdo do
trabalho nos servigos de satude. Trata-se de um principio de organizagdo continua do processo
de trabalho de modo que se ampliem as possibilidades de apreensdo das necessidades dos
sujeitos que buscam os servicos, tendo o didlogo como central para que tal apreensdo ocorra.
O didlogo ¢ o ponto de partida e ocorre entre os diferentes sujeitos envolvidos e as diferentes

formas de perceber as necessidades de servigos de saude, o que possibilita a ampliagdo da
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atencdo as necessidades dos grupos populacionais que buscam os servigos de saude, ao
mesmo tempo, também, que promove o questionamento sobre as melhores formas de dar
respostas a tais necessidades.

O terceiro conjunto de sentidos diz respeito a configuragdo das politicas especificas,
que sdo politicas desenhadas como resposta para problemas de saude que afligem
determinado grupo populacional. Assim, trata-se da recusa por parte dos que se engajam na
formulacdo de politicas a reduzir suas politicas a objetos descontextualizados. A ideia ¢ a

formulagdo de politicas que ampliem o horizonte de problemas a serem tratados:

[...] a apreensdo ampliada das necessidades que perpassam varios sentidos de
integralidade tem muito a ver com esse exercicio do cuidado prudente. Ndo tem
tanto a ver com a perspectiva da intervencdo em grande escala. Tem mais a ver com
a analise que utilize o conhecimento técnico, a partir do qual reconhecemos (na
nossa leitura de profissionais de saude) a necessidade de certo cuidado numa
situac@o concreta, mas que amplia o olhar para além desse conhecimento, no sentido
de apreciar o significado desse cuidado na vida das pessoas ¢ dos grupos sociais, ¢
de indagar sobre sua possibilidade de contribuir, ainda que modestamente, para uma
vida decente (MATTOS, 2013, p. 133).

Esse cuidado prudente que nos fala Mattos (2013) se diferencia da arrogante
imprudéncia, que se volta mais para agdes (intervengdes) no/sobre o outro, do que para as
consequéncias ou efeitos destas agdes sobre os outros. E dai, tal autor nos convoca a
prudéncia, tida por ele como “[...] o reconhecimento da necessidade de procurar manter a
escala das agdes propostas pela ciéncia em propor¢do com nossa capacidade de pensar suas
consequéncias” (p. 121). Tal perspectiva de prudéncia para o cuidado (e também para a
ciéncia) ¢ uma diretriz €tica e politica. Nao basta pensarmos apenas nas intervencdes para a
promoc¢ao da saiude, temos que considerar a necessidade de avaliagdo dos efeitos que serdo
produzidos por tais intervengdes, € junto com os diversos atores envolvidos, estar discutindo
se tais intervengdes diante de seus efeitos serdo oportunas ou ndo. O cuidado, entdo, deve
andar junto com prudéncia e responsabilidade na produg¢do de vidas decentes.

Como podemos perceber o cuidado nio apresenta um sentido definitivo ou um
conceito Unico, o que para Barros e Gomes (2011) tal inexisténcia de um sentido definitivo do
que seja o cuidado, ndo deve ser tomada como uma fragilidade, sendo exatamente o contrario,
essa amplitude € sua potencialidade, na medida em que abre um campo de possibilidades para
a construcdo de sentidos diversos e oportunos para serem operados no campo da saude.

Desta forma, a articulagdo entre cuidado e clinica ampliada, com os sentidos da

integralidade, podem produzir os efeitos que desejamos para a constru¢do de um cuidado que
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produza modos de ser e de viver singulares, que produza sujeitos e formas de trabalho mais

responsaveis e implicadas €tica e politicamente.
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3 A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: CONSTITUICAO;
MULTIPLICIDADE E CUIDADO.

3.1 A constituiciio da categoria populacdo em situacio de rua.

A redemocratizacdo do pais, através da luta dos movimentos sociais que culminou na
Constituicdo Federal de 1988, sobretudo pelo explicito nos artigos 5° e 6°, no qual determina a
igualdade de todos perante a lei e os direitos sociais, abre espago para que a populagdo em
situacdo de rua seja pauta de debates e politicas publicas (BRASIL, 2013).

Na década de 1990, alguns episddios ddo maior visibilidade a populacido em situacdo
de rua, evidenciando a urgéncia de sua inclusdo social. O primeiro foi o Forum Nacional de
Estudos sobre Populacdo de Rua em 1993; seguido do Grito dos Excluidos a partir de 1995,
que surge da iniciativa das pastorais sociais, em vista da Campanha da Fraternidade, que tinha
como tema “A Fraternidade e os excluidos”. Esta campanha tinha como objetivo denunciar a
exclusdo e valorizar os sujeitos sociais (BRASIL, 2010).

Outro evento importante ¢ a aprovacio da Lei n® 8.742 de 7 de dezembro de 1993 —
Lei Organica da Assisténcia Social (BRASIL, 1993) - que tem importancia por considerar a
assisténcia social como direito do cidaddo e dever do Estado.

Em 2001, acontece a 1° Marcha do Povo da Rua e o 1° Congresso Nacional de
Catadores de Materiais Recicldveis, que ja se articulam para a organizacdo nacional do
Movimento dos Catadores de Reciclaveis, algo que servird de incentivo futuro para a
formacdo do Movimento Nacional da Populagdo em Situagdo de Rua.

Em 2004, ¢ aprovada a Politica Nacional da Assisténcia Social, que atribui protecdo
social especial e atendimento da populacdo em situagdo de rua. Neste mesmo ano, ocorre um
evento tradgico, a chacina da Praga da S¢ em Sao Paulo, no qual 15 pessoas em situagdo de rua
foram atacadas, resultando na morte de 7 delas. Tal massacre exaltou a cobranga por protecao
e politicas publicas para essa populacdo. Em 2005, ¢ langado o Movimento Nacional de
Populagdo em Situagdo de Rua (MNPR), apoiado pelo Movimento dos Catadores de
Materiais Reciclaveis, com o intuito de reinvidicar politicas publicas que atendam as
necessidades e a dignidade humana dessa populagdio (MOVIMENTO NACIONAL DA
POPULACAO DE RUA, 2010).

A partir desse cenario, a populagdo em situacdo de rua ¢ convidada pela Secretaria
Nacional de Assisténcia Social do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

para a realizagdo do I Encontro Nacional de Populacio em Situacdo de Rua (com a
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participagdo das trés esferas do governo, sociedade civil, movimentos sociais e organizagdes
ndo-governamentais). Neste evento surge o esbogo da Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua, além de subsidios para o texto da lei n® 11.258, de 30 de Dezembro de 2005,
que altera a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) e inclui o atendimento especializado
para populagio em situagdo de rua (BRASIL, 2013).

Neste contexto, inicia-se a redacdo da Politica Nacional para Populagdo em Situacao
de Rua (PNPR). Para continuidade das agdes e consolidagdo da PNPR, o Ministério do
Desenvolvimento Social realiza o primeiro Censo Nacional para Populacdo em Situacdo de
Rua, que teve a coleta de dados nos anos de 2007 ¢ 2008, com langamento dos resultados da
pesquisa em 2009. J4 com os dados do Censo, ocorre em 2009 o II Encontro Nacional sobre
Populagdo em Situagdo de Rua, momento no qual foi consolidada sua proposta intersetorial
para a PNPR, instituida finalmente pelo decreto n® 7.053 de 23 de Dezembro de 2009, que
além da Politica também institui o Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento dessa politica (BRASIL, 2009b). Dentre os objetivos da Politica Nacional

para a Populacao em Situacdo de Rua, podemos destacar:

[...] assegurar o acesso amplo, simplificado ¢ seguro aos servigos ¢ programas que
integram as politicas publicas de satude, educagdo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda; garantir a formagdo e a
capacitacdo permanente de profissionais e gestores para atuagdo no desenvolvimento
de politicas publicas intersetoriais, transversais e intergovernamentais direcionadas
as pessoas em situagdo de rua; desenvolver acdes educativas permanentes que
contribuam para a formacdo de cultura de respeito, ética e solidariedade entre a
Populag@o em Situacdo de Rua e os demais grupos sociais, de modo a resguardar a
observancia aos direitos humanos; implantar centros de defesa dos direitos humanos
para a Populagdo em Situagdo de Rua; criar meios de articulagdo entre o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Saude (SUS) para
qualificar a oferta de servigos; implementar a¢des de seguranca alimentar e
nutricional suficientes para proporcionar acesso permanente a alimentagdo pela
Populagdo em Situagdo de Rua, com qualidade; e disponibilizar programas de
qualificagdo profissional para as pessoas em situagdo de rua, com o objetivo de
propiciar o seu acesso ao mercado de trabalho. (BRASIL, 2014, p. 15)

Para a concretizacdo desses objetivos, tal politica define Populacdo em Situacdo de

Rua como:

Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, oS
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, ¢ que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espagco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisdria (BRASIL, 2009b, p. 9).

Esta conceituacdo passa a servir de base para pensar a inclusdo dessa populagdo de

forma efetiva nos programas sociais do governo. Ela estabelece quatro condigdes para a
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caracterizacdo de uma pessoa em situacdo de rua: a probreza extrema; os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados; a inexisténcia de moradia convencional regular; e utilizagado
dos logradouros publicos e areas degradadas como espaco de moradia e de sustento (BRASIL,
2014). O Decreto n° 7.053 apresenta em seus principios e diretrizes, sobretudo, o respeito a
dignidade, a equidade e a igualdade como norteadores para a garantia de direitos, retomando
assim, a propria constituigao.

A instituigdo do Comité Intersetorial de Acompanhamento ¢ Monitoramento da
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua é outra conquista para as pessoas em
situacdo de rua, pois constitui espago de didlogo no qual fazem parte representates da
sociedade civil e representantes de diversos orgdos do governo, como os Ministérios do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Saude, da Justi¢a e outros (BRASIL, 2009b).
Percebemos um esfor¢o no sentido de problematizar e produzir a¢des intersetoriais, apostando
na poténcia desta forma de organizar e compreender as demandas da populacdo em situagdo

de rua, tendo entre suas atribuigdes:

[...] acompanhar e monitorar o desenvolvimento da Politica Nacional para a
Populagdo em Situagdo de Rua; propor medidas que assegurem a articulag@o
intersetorial das politicas publicas federais para o atendimento da Populagdo em
Situacdo de Rua; propor formas e mecanismos para a divulgacdo da Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua; acompanhar os estados, o Distrito
Federal e os municipios na implementagcdo da Politica Nacional da Populacdo em
Situagdo de Rua, em ambito local; e elaborar planos de agdo periddicos com o
detalhamento das estratégias de implementacdo da Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua, especialmente quanto a metas, objetivos e
responsabilidades (BRASIL, 2014, p. 16).

A PNPR enfoca a intersetorialidade como estratégia permanente de negociagdo para o
desenvolvimento de servigos, projetos, programas e beneficios que atendam aos direitos
humanos das pessoas em situacdo de rua nas diversas politicas publicas, formando assim, uma

rede com capacidade efetiva e com qualidade na atengfo ofertada (BRASIL, 2011).
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Figura 2 - Intersetorialidade da Politica Nacional para Popula¢do em Situacio de Rua.

Politica Nacional para a Populaciio em Situacdo de Rua

Direitos Humanos

Seguranca
Alimentar

Assisténcia Social

Fonte: BRASIL (2011).

Ja como desdobramento das conquistas faladas aqui, no reconhecimento dos direitos
da populagdo em situacdo de rua, acontece a inclusdo no Programa Nacional dos Direitos

Humanos (PNDH-3) de a¢des programaticas para este segmento, que sao:

Assim, foram previstas no PNDH-3 as seguintes agdes voltadas para a populagdo em
situacdo de rua: i) geracdo de emprego e renda; ii) enfrentamento ao preconceito; iii)
garantia de registro civil; iv) acesso a servi¢os de satde ¢ a atendimento médico; de
programas de reinser¢do; protegdo contra abusos e exploragdo sexual; v) prevengdo a
violéncia contra esse segmento; capacitacdo de policiais para o atendimento cidadio
e ndo violéncia em relacdo a populagdo de rua; vi) puni¢do para policiais que
cometam violéncia contra populagdo em situagdo de rua e vii) criagdo de centros de
referéncia e garantia de servigos de acolhimento adequados (BRASIL, 2011, p. 22).

Outra conquista, ¢ a consolida¢do do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
com a inclusdo da tipificacdo do Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, por
meio da Resolugdo n° 109/2009 que dispde sobre a Tipificagdo Nacional de Servigos
Assistenciais. O Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua se dard por meio do
Centro de Referéncia para populagdo em situagdo de rua (Centro POP), sendo um servigo
direcionado para o atendimento desta populacdo, por meio de um espago de referéncia para
convivio grupal, com atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades e
resgate, fortalecimento ou construgdo de vinculos interpessoais e/ou familiares. Outro servigo
também se constitui nesse momento, que ¢ o de Abordagem Social, que pode ou ndo ser

oferecido pelo Centro POP, sendo recurso para identificagdo de pessoas em situagido de rua,
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com a possibilidade de garantir a oferta de servigos especializados no préprio contexto da rua,
viabilizando interveng¢des voltadas as necessidades mais imediatas e a vinculagdo dessas
pessoas a rede de servicos disponivel, diante de suas demandas (BRASIL, 2011).

Em 2011, o Sistema Unico de Saude (SUS) também langa servigos especificos para o
atendimento a populacdo em situa¢do de rua, como a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro, que estabeleceu a Politica Nacional de Atengdo Basica e que prevé as equipes de
Consultorio na rua — eCR; e a Portaria n® 122/GM/MS de 25 de janeiro de 2012, que define as
diretrizes e organizacdo das eCR (BRASIL, 2013).

Para compreender a proposta de Consultério na Rua, ¢ importante conhecermos sua
historia, que se inicia no ano de 1999, quando durante uma das avaliagdes de suas atividades,
os técnicos do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) se deram conta de que as criangas ¢ adolescentes que viviam em
situagdo de rua em uso de drogas pouco chegavam ao CETAD/UFBA para tratamento.
Quando isso acontecia, dificilmente se mantinham em atendimento. Este fato levou alguns
técnicos aos locais de concentracdo dessas criangas e adolescentes, em alguns pontos da
cidade de Salvador, e a estabelecerem contatos com o objetivo de “uma observacio
etnografica que fornecesse subsidios para uma abordagem adequada e um resumo da
representacdo que estes jovens faziam-se a propdsito das drogas, de seu uso e o seu
tratamento” (NERY FILHO, 1993, p. 265 apud OLIVEIRA, 2009, p. 64).

Em 1997 ¢ idealizado pelo Dr. Antonio Nery Filho, entdo coordenador do CETAD, o
projeto do Consultério de Rua (CR), tendo por base uma pesquisa etnografica sobre os
meninos ¢ meninas de rua usudrios de substancias psicoativas legais e ilegais, na cidade de
Salvador, que subsidiou a sua tese de doutorado de 1993, intitulada “La vie dans lamarginalité
ou la mort dans ’instituiton: étude sur quatre groups d’enfants et d’adolescents vivant de la
rue a Salvador de Bahia” (OLIVEIRA, 2009).

O Consultério de Rua teve suas atividades iniciadas em 1999, no Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), através de
parceria com a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (SETRADS) da Prefeitura
Municipal de Salvador, que buscava solugdo para a problemadtica das criangas em situagdo de
rua que perambulavam pelo centro histdrico, em permanente e intenso uso de drogas.

O Consultorio de Rua foi desenvolvido como um dispositivo para atender meninos e
meninas em situacdo de rua, usudrias de drogas, que se encontravam em risco pessoal e social,
no qual o trabalho se desenvolvia através de equipes multidisciplinares, que se dirigiam ao

encontro do publico-alvo nos locais em que estavam, ou seja, dos espagos da rua. O
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deslocamento da equipe ¢ feito através de veiculo adaptado para os atendimentos in loco, que
visam a prevenc¢ao e a redugdo de danos decorrentes do uso de drogas, além da prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2010).

A equipe foi se configurando ao decorrer da experiéncia e das necessidades da
populagio assistida. E importante ressaltar o caréter interdisciplinar dessa prética, pois como

afirma Oliveira (2009, p. 78-79):

A escolha inicial dos técnicos que formariam as primeiras equipes ¢ a sua
composi¢do multidisciplinar foram se diferenciando ao longo da experiéncia. O
estabelecido, na primeira versdo do projeto, previa, para a realizacdo das agdes
propostas, equipes multidisciplinares, cuja composi¢do era formada por um
estudante do quinto ano do curso de medicina, um médico psiquiatra, um psicélogo
(de formag@o psicanalitica), um antropdlogo e um motorista capacitado como agente
de saude/redutor de danos. Essa formacgdo inicial foi sendo modificada, & medida
que transcorria a experiéncia, em fungdo das demandas ¢ necessidades da populagéo
atendida, ajustando o funcionamento do CR a partir da pratica, de modo que, no
decorrer do trabalho, foi sendo definida uma equipe minima que prevaleceu até o
final da experiéncia aqui descrita, cuja composi¢do incluia médico generalista,
psicologo, pedagogo (ou educador social), assistente social, redutor de danos e o
motorista com capacitagdo para agente de satde.

A equipe ¢ tida como parte essencial do trabalho do Consultdério de Rua, consistindo
em si mesma a tecnologia dessa pratica, no qual a interveng@o se processa no seu modo de
operar, configurando-se a partir das praticas de acolhimento, de criacdo de vinculo, de
flexibilidade e criatividade, nos contextos particulares em que as atividades do Consultorio de
Rua acontecem. O trabalho se constrdi no fazer, ndo seguindo um formato rigido e nio
havendo um “certo” a priori, como afirma Oliveira (2009).

Oliveira (2009) enfatiza a importancia da criacdo de vinculo para o trabalho do
Consultorio de Rua, entendendo o contexto no qual a equipe estard inserida, ja que “[...] em
geral, as pessoas se sentiam apreensivas, denotando certo temor, que s6 ia cedendo a medida
que os técnicos iam esclarecendo a proposta e enfatizando a oferta de servigos de saude.” (p.
89), esta estratégia para criagdo de vinculo, se fazia necessaria ja que somente por meio do

vinculo € que as acdes podiam ser efetivadas.

Assim, o comportamento da equipe e a forma como essa se relacionava com a
populacdo, em seus detalhes, dos mais sutis aos mais amplos, eram de grande
importancia, pois iriam permitir que eles atribuissem significados & nossa presenga
¢, gradualmente, determinassem a aceitacdo do trabalho, constituindo-se assim a
base sobre a qual iriam se construir os vinculos transferenciais, fundamentais para o
trabalho acontecer (OLIVEIRA, 2009, p. 90).

O vinculo se torna condi¢ao fundamental para que o trabalho do Consultério de Rua

aconteca. Para Jorge e Corradi-Webster (2012), o Consultdério de Rua surge para preencher



30

uma lacuna assistencial para a populagdo em situacdo de rua, em especial, criangas e
adolescentes. Ao mesmo tempo em que se configura como uma nova forma de se fazer saude,
revertendo a negacdo do direito do acesso a satide e a tantos outros recursos sociais.

O Consultdrio de Rua constitui uma modalidade de atendimento extramuros, dirigida a
usuarios de drogas que vivem em condi¢des de vulnerabilidade social e distanciados da rede
de servigos de saude e dos demais servigos que lhe garantem cidadania (BRASIL, 2010).
Sendo ainda, dispositivos Clinico-Comunitarios “[...] que ofertam cuidados em saude aos
usuarios em seus proprios contextos de vida, adaptados para as especificidades de uma
populagdo complexa.” (BRASIL, 2010, p. 10). Esta afirmacdo remete as agdes
contextualizadas e localizadas realizadas pelo Consultério de Rua, que promovem a acesso a
rede institucionalizada, a assisténcia integral e a promocdo de lagos sociais para essa
populacdo que vive em situacdo de exclusdo social, possibilitando um espaco concreto de
exercicio de direitos e cidadania.

Em 2009, o Ministério da Saude reconhece a experiéncia que vem sendo realizada em
Salvador, através do Consultério de Rua, e entdo resolve por ampliar essa experiéncia para
todo o Brasil através de financiamento para novas equipes de Consultdrio de Rua, isso ocorre
com a abertura de edital para selecdo de projetos (BRASIL, 2010; JORGE; CORRADI-
WEBSTER, 2012), no qual em primeira chamada, foram 32 projetos inscritos, sendo 14
selecionados. Em segunda chamada, ja em 2010, foram 50 projetos inscritos e 20
selecionados. Maceid (Alagoas) participou da selecdo na primeira chamada, sendo
selecionada ja nesta oportunidade (JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012).

Em margo de 2010, o Ministério da Satude, organiza a I Oficina Nacional de Projetos
de Consultério de Rua pela Coordenagio Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas,
no qual discutiu como seriam concretizados os projetos de consultorio e organizadas suas
equipes.

A estrutura definida pelo Ministério da Saude para o Consultério de Rua ¢
caracterizada por uma equipe volante minima, com formag¢do multidisciplinar por
profissionais da saude mental, da atencdo basica, e de pelo menos um profissional da
assisténcia social, sendo estes: médico, psicélogo, assistente social, ¢ outros profissionais de
nivel superior, redutor de danos, técnico de enfermagem e educadores sociais, além desses
profissionais, ¢ indicado que eventualmente se tenha o trabalho de oficineiros que possam
desenvolver atividades de arte-expressao (BRASIL, 2010).

Para o desenvolvimento das atividades é necessario um automovel, para deslocamento

da equipe e dos materiais necessdrios a realizagio das ac¢des. O automdvel além de transportar
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a equipe, assume a fun¢do de se constituir como uma referéncia para os usudrios, sendo
necessaria uma caracterizac@o propria que facilite seu reconhecimento e que tenha linguagem
propria direcionada ao publico que serd assistido. Existem experiéncias de automoéveis
grafitados ou que portam adesivos que tem sentido especifico para a populagdo atendida
(BRASIL, 2010).

O Consultoério de Rua, enquanto Clinica de Rua, especializada para o atendimento de
problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas, implica em atuar

constantemente diante de situagdes que sdo tidas como novas para a propria equipe, pois:

Nao havendo as condigdes prévias estabelecidas, tudo esta por se fazer. De modo
que o “lugar” do profissional é construido a partir do momento em que se coloca no
contexto do trabalho, assim como o “lugar” do Consultério de Rua. Diferentemente
do trabalho dentro de uma instituigdo, quando é o usuario que busca o servigo e
cujas condi¢des de atendimento ja estdo dadas, com toda a ambiéncia ajudando a
compor o setting terapéutico, incluindo o lugar que o profissional ocupa na
organizagdo do servigo, na rua esses “lugares” precisam ser construidos a partir do
trabalho e da posi¢do em que os profissionais se colocam para os usuarios (BRASIL,
2010, p. 11-12).

Assim, o trabalho do Consultério de Rua € um processo de constante construc¢do, no
qual o fazer ¢ construido coletivamente, em que o proprio servico do consultorio acontece no
fazer, nas relagdes e nos espagos que vao se constituindo dialogicamente de modo a garantir o
atendimento integral e articulado em rede, que se realiza de forma interdisciplinar e
intersetorial.

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo retomados como principios do
Consultorio de Rua, e tidos como eixos éticos que norteiam a pratica (BRASIL, 2010). A
universalidade, que garante o acesso a todo cidaddo aos servigos de saude, faz com que a
pratica do Consultorio de Rua aconteca de modo a garantir este, funcionando como porta de
entrada no sistema. A integralidade e a equidade sdo asseguradas pela multidisciplinaridade
da equipe, que busca através dos diversos olhares e saberes uma aten¢do e cuidado integral,
reconhecendo e acolhendo as diversas demandas da populagdo que serd atendida, e
oferecendo um servigo que atenda de forma equanime as necessidades de uma populacio tao
excluida socialmente.

Em 2011, o projeto Consultério de Rua passa por mais uma mudanga, sendo integrado
a Politica Nacional de Atengdo Basica, como equipe de cuidado para populagdo especifica,
nisso 0 nome “Consultério de Rua” se modifica para “Consultério na Rua”, tendo agora a
“[...] responsabilidade exclusiva de articular e prestar atengo integral a satide das pessoas em

situacdo de rua.” (BRASIL, 2012a). Tal mudang¢a visou dar atencdo integral a populagdo em
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situacdo de rua, entendendo que esta populagdo possui outras necessidades que ndo somente
as relacionadas a satide mental e ao uso de substancias psicoativas.

Desta forma, o Consultorio na Rua, visa garantir o acesso da populacio em situagido de
rua aos servicos de saide de forma mais ampla do que a proposta inicial, que tinha foco
apenas na saude e nos problemas decorrentes do uso de drogas. O publico atendido pelo
Consultdério na Rua é uma populagdo heterogénea com diversas demandas. Tal constatagio
nos remete a complexidade da necessidade de atencdo e cuidado a essa populagdo, que deve
ser pautado por uma perspectiva de integralidade na aten¢do, ndo se limitando a saide, mas
aos diversos aspectos que permeiam o viver na rua.

Em 2012, o Ministério da Saude langa o Manual sobre o cuidado a saide junto a
populagdo em situacdo de rua, no qual afirma inaugurar um novo marco na atencio a saude da
populag@o em situacdo de rua no SUS, ampliando o acesso ¢ a qualidade da atengdo integral a

saude dessa populacdo (BRASIL, 2012).
3.2 Caracterizacio de sua multiplicidade

E importante notar, que para a afirmacio de um novo marco na aten¢do a popula¢io
em situagcdo de rua, foi necessaria uma conceituagdo para tal populacdo, fato que € tido por
diversos autores como algo dificil (ROSA; CAVICCHIOLI, BRETAS, 2005; ROSA;
SECCO; BRETAS, 2006; DONOSO et al., 2013). Tal populagio sempre foi marcada pela
multiplicidade de fatores que a mantinha nessa condicdo (de rua), o que dificultaria sua
defini¢@o, como afirma Donoso et al. (2013).

Neste sentido, Trino, Machado e Rodrigues (2015) também afirmam que a
multiplicidade de situagdes vivenciadas por esta populagdo, tanto no ambito pessoal quanto
social, os fatores de ida para as ruas, suas estratégias de sobrevivéncia, os novos formatos de
socializac@o e construcdo de vinculos, influenciam diretamente na conceituagdo da populagio
em situacdo de rua, e assim de um amplo aspecto de referenciais para tal, o que faz com que
essa defini¢do seja extremamente complexa.

Para Rosa, Secco, Brétas (2006) a populagdo em situacdo de rua, vivencia um processo
de exclusdo das estruturas atuais da sociedade, como emprego, moradia e privacidade,
caracterizando-se por possuirem menos do que o necessario para sua existéncia. Entretanto,
Garcia (2013) apresenta uma reflexdo interessante, ao caracterizar a populacido de rua por
meio de seu “nomadismo”, categoria que transcenderia o mero deslocamento, tornando-se um

modo de vida com caracteristicas proprias. Isso acarreta um duplo processo: por um lado na
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resisténcia aos ideais de residéncia, seguranca, estabilidade e constancia; por outro lado, na
vulnerabilidade fruto das inumeras formas de vivéncias existentes neste contexto. Tal
perspectiva nos indica uma multiplicidade de formas de ser e de viver, que € tdo presente
dentre as pessoas que vivem em situag@o de rua, a0 mesmo tempo, que nos provoca a pensar
as agdes para essa populagdo, de forma que reconhega esse carater multiplo e diversificado,
em que possamos conhecer, acolher e promover esse modo de vida, em sua caracteristica de
resisténcia, assim como, produzir possibilidade de lidar com as vulnerabilidades, sem destruir
resisténcias ou promover padronizagdes e generalizacdes. Neste lidar € necessario reconhecer
a especificidade e produzir espagos de didlogo, no qual a propria populagdo possa ser criativa.

De acordo com Graeff (2012), a nog@o de situagdo de rua pode ser considerada mais
precisa e adequada as condi¢des sociais nas quais essa populacdo se encontra, no qual, ao
mesmo tempo em que sublinha o carater situacional das mesmas, contribui para o combate de
sua estigmatizacdo. Tal concepcdo remete ao principio da transitoriedade da/para a situacdo
de rua (ROSA; CAVICCHIOLI; BRETAS, 2005; ROSA; SECCO; BRETAS, 2006).

E importante ainda ressaltar que as pessoas vivem “na” e “da” rua (ROSA; SECCO;
BRETAS, 2006). A rua ¢ um espaco rico nas possibilidades de experiéncias e oferece
multiplos processos de significagdo como afirmam Matias e Francischini (2010). Podemos
afirmar entdo, que a rua € um espago de criagdo, no qual o sujeito constroi e € construido.

Rosa (2005) pesquisou as diferentes expressdes nas décadas de 1970, 1980 e 1990
para nomear pessoas que utilizam os espacos publicos para morar e sobreviver. Destacam-se
os esfor¢os de diferentes atores sociais, inclusive da prépria populagdo de rua, em buscar
termos menos pejorativos que os de vadios, vagabundos e mendigos. A década de 1990, ainda
segundo esta autora, teria sido marcada pela retomada da expressdo “populacdo de rua” que
significou a tentativa de abranger a heterogeneidade e a multiplicidade de situagdes que
podem ser encontradas nas ruas.

Rosa, Cavicchioli e Brétas (2005) constroem uma classificagdo da populagdo em
situacdo de rua a partir da relacdo entre tempo na rua e vinculos familiares, englobando as
seguintes categorias: Ficar na Rua, Estar na Rua e Ser da Rua. Ficar na Rua, remete a
transitoriedade, sendo alguém que mantém forte o vinculo familiar. Estar na Rua, se
caracterizaria pela diminui¢do do contato familiar e o estabelecimento de novos vinculos na
rua. J4 o Ser da Rua, traria em si a identidade e identificagdo com a propria rua, que passa
entdo a ser o lugar de referéncia e de relagdes.

Nota-se que ndo existe um consenso sobre o que seria ou quem seria a populagdo em

situacdo de rua, mas fica claro que essa nomeagdo ¢ permeada por questdes de tentativas de
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resgates histdricos dessa populagdo como pessoas de direitos. Dada a complexidade de
conceituagdo para a populagio em situacdo de rua, Trino, Machado e Rodrigues (2015)
afirmam que o conceito é diverso e por isso essa diversidade deve ser considerada na
implementacdo das politicas, sejam por gestores ou equipes que trabalhem com essa
populagdo, j4 que tal conceito deve ser constantemente ressignificado de acordo com a
realidade de cada territdrio, pois “Pessoa em situa¢do de rua” numa cidade como o Rio de
Janeiro deve ser diferente do que significa “pessoa em situa¢do de rua” em uma cidade do
Acre, por exemplo® (p. 30). Esse esfor¢o reflexivo, permite observar a producio de rotulos e
estigmas locais, assim como uma série de referenciais que serdo proprias dos espacos da rua
em seu dinamismo, enquanto territério vivo, e que serdo fundamentais para caracterizar e
definir essa populacdo com as especificidades locais do territério em que se encontra essa
populacdo e problematizar todas as politicas que atuam intersetorialmente sobre a
conceituagdo dessa populacdo, de modo a produzir a¢des que possam dar conta da ampla
gama de necessidades dessa populaciao (TRINO; MACHADO; RODRIGUES, 2015).

Compreender a populagdo em situagdo de rua € perceber a multiplicidade dos fatores
que as levou para essa situagdo, que vao desde fatores estruturais/sociais como auséncia de
moradia, trabalho e renda, até fatores pessoais como o rompimento das relagdes familiares ¢
outros infortinios (perda de bens, transtornos mentais, uso de drogas) (BRASIL, 2014).

Diante disso, ¢ importante discutirmos sobre as informagdes da Pesquisa Nacional
sobre a Populacdo em Situagdo de Rua, realizada entre agosto de 2007 e marco de 2008, em
23 capitais ¢ em 48 municipios com mais de 300 mil habitantes, totalizando um universo de
71 cidades brasileiras. E importante relatar que entre as capitais brasileiras, nio foram
pesquisadas: Recife, Belo Horizonte e Sdo Paulo, que haviam feito levantamentos
semelhantes em anos recentes. Também ndo envolveu Porto Alegre, que na época realizava,
por iniciativa municipal, uma pesquisa dessa natureza (BRASIL, 2011). A pesquisa teve por
objetivo quantificar e caracterizar socioeconomicamente as pessoas que vivem em situagdo de
rua de modo a orientar a elaboracdo e a implementagdo de politicas publicas voltadas para
essa populagdo, que identificou 31.922 pessoas nas 71 cidades pesquisadas (BRASIL, 2009b),
o que indica que o numero de pessoas em situacdo de rua no Brasil ¢ bem maior, ja que tal
pesquisa so6 abarcou adultos, ¢ ndo foi realizada em todos os municipios brasileiros, como
também o indice populacional aumentou.

Alguns dados sobre os resultados do Censo (BRASIL, 2009b) nos permite refletir e
desconstruir alguns mitos e estigmas referentes a essa populacdo. A populagdo em situacdo de

rua ¢ composta por pessoas de todas as faixas etdrias, predominante de pessoas do sexo
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masculino (82%). Em relac@o a formagao escolar 74% dos entrevistados sabem ler e escrever;
17,1% néo sabem escrever; e 8,3% apenas assinam o proprio nome, o que nos leva a pensar a
Educacido dessa populacdo como um desafio para as politicas intersetoriais. Sobre a trajetoria
¢ deslocamentos, 72% participantes da pesquisa afirmam vir de areas urbanas. No que diz
respeito aos vinculos familiares, a pesquisa mostrou que 51,9% entrevistados possuem algum
parente residente na cidade onde se encontram, porém, 38,9% destes ndo mantém contato com
esses parentes.

No que diz respeito a trabalho e renda, a populagdo em situagcdo de rua ¢ composta,
predominantemente, por trabalhadores, ja que 70,9% exercem algum tipo de atividade
remunerada. Apenas 15,7% das pessoas pedem dinheiro como principal meio para a
sobrevivéncia. Essas informagdes derrubam o mito de que a populagdo em situacdo de rua ndo
trabalha e vive de pedir dinheiro.

Um indice preocupante ¢ relativo a alimentacdo, em que 79,6% dos participantes da
pesquisa disseram conseguir fazer ao menos uma refei¢éo por dia, sendo que 27,4% compram
comida com seu proprio dinheiro. No entanto, 19% dos participantes ndo conseguem se
alimentar todos os dias (a0 menos uma refeicdo por dia), o que indica a necessidade de
implantacdo ou fortalecimento de agdes que garantam o acesso a alimentagdo para esta
populacdo. Essas condi¢des se ddo, mesmo diante da indicacdo de que 45,7% das pessoas
entrevistadas sempre viveram no mesmo municipio onde estdo em situacdo de rua e 30,3%
vivia em um municipio do Estado atual.

Sobre os principais motivos para estar em situacdo de rua, a pesquisa mostra que:
35,5% dos entrevistados foram para a rua por problemas de alcoolismo e/ou drogas; 29,8%
por conta do desemprego; e 29,1 foram devido as desavengas familiares. Cerca de 70%
falaram de, pelo menos, um desses trés motivos (na pesquisa os entrevistados podiam falar 3
motivos) os quais podem, ainda, estar correlacionados entre si, sem que possamos concluir a
prevaléncia especifica de cada um desses motivos nas trajetorias pessoais de cada pessoa
entrevistada.

A pesquisa também apresentou os principais grupos de problemas de saude da
populagdo em situacdo de rua. O primeiro grupo foi de problemas cardiacos relatado por
13,6% dos entrevistados, no qual se incluiu hipertensdo arterial, seguidos do segundo grupo,
formado por problemas mentais, relatados por 9,6% dos entrevistados, que incluem, além de
disturbios psiquiatricos, a depressdo, esquizofrenia, amnésia, distirbio bipolar, ataque de
nervos, agitacdo e hipocondria. O terceiro grupo foi de problemas respiratdrios, referido por

9,5% dos entrevistados, que abarca tuberculose, asma, bronquite, pneumonia, ou
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simplesmente problema respiratorio. E quando doentes 44% dos entrevistados procuram, em
primeiro lugar, o hospital/emergéncia. E, em segundo lugar, 27 % procuram o posto de saude
(BRASIL, 2009b).

Estas informac¢des mostram diversas especificidades que devem ser consideradas para
que o cuidado se efetive com essa populacdo, que apresenta maior vulnerabilidade a
problemas de satde, a violéncia, como também, dificuldades para se alimentar e dificuldades
de acesso a dgua limpa e a locais adequados para higiene pessoal e necessidades fisioldgicas,
além de adequacdo para dormir. Soma-se a isso, questdes relativas ao estigma, medo, raiva ou
o sentimento de invisibilidade que perpassa essa populagdo, indicando que as necessidades

dessa populacdo s@o diversas, ndo se restringindo a questdes socioecondémicas.

33 Cuidado a populacio em situacio de rua

Pensar no cuidado com essa populagdo € pensar um fendmeno multidimensional e
complexo (TRINO; MACHADO; RODRIGUES, 2015) no qual nio cabe ldgicas higienistas,
mas apostarmos na rua como ferramenta clinica, pois a rua nio ¢ apenas um territdrio fisico,
mas um territério de vida de pessoas. Essa consideracdo potencializa as agdes, ja que
abandona a dicotomia “rua-sair da rua”. Passamos entdo a pensar a rua como territdrio de
significados, um espaco de cuidado (SILVA, 2015).

Ao destacarmos a rua como espago clinico ¢ de cuidado, regido pela singularidade dos

modos de vida e das pessoas que ali vivem, € necessario lembrar que:

[...] é preciso muito cuidado com a légica que opera no afd de remover as pessoas
das ruas a qualquer custo, como foco eminentemente voltado para uma
“higieniza¢@0” dos logradouros publicos e sem entender todo o contexto pelo qual
cada individuo se encontra e que o levou para estar em situacdo de rua. Entender
esse contexto como processual e estabelecer politicas junto a essa populagdo que se
traduzam em reais e efetivas formas de inclusdo a serem instituidas de forma
contratualizada e em ato com os diversos atores em territorio, legitimam a
Integralidade das acdes junto a esta populagdo e, mais do que isso, produzem
vinculos importantes para a ateng@o e a producdo do cuidado junto a ela (TRINO;
MACHADO; RODRIGUES, 2015, p. 31).

Dada a complexidade de situacdes, demandas e necessidades que a populacdo em
situagcdo de rua tem, Trino, Machado e Rodrigues (2015) afirmam ser imprescindivel que o
cuidado seja compartilhado e implicado em redes intersetoriais, com o investimento em
processos de gestdo e trabalho que fomentem a sustentabilidade destas proprias redes, pois se
nao houver compartilhamento, implicagdo e responsabilizacdo, ou seja, didlogo, as redes sio

insustentaveis.
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Pensar na logica de rede de servigos sugere a ideia de articulag¢do, conexdo, vinculos,
agdes complementares e relagdes horizontais (RAMOA, 2015), e isso sé se produz no
constante didlogo, que implica no caso como guia, caso singular, sendo essa a principal
estratégia de gestdo, pois 0 caso orienta as agdes € parcerias necessarias, caso contrario, existe
maior chance de ndo ser efetiva (SILVA, 2015). Outro fator importante para que isso
aconteca, ¢ a existéncia de um alinhamento conceitual e de acdes, de modo a garantir a
integralidade por meio de acdes intersetoriais, que sdo viabilizadas por meio do didlogo
permanente entre os diversos atores e equipamentos do territorio (TRINO; MACHADO;
RODRIGUES, 2015).

Considerando a promoc¢do do cuidado a populacio em situacdo de rua, Trino,
Machado e Rodrigues (2015), afirmam ser pertinente destacar os conceitos de Autonomia e
Tutela, por acreditarem que existe uma linha ténue entre estes conceitos diante das medidas
protetivas e sociais do Estado a sujeitos quase sempre em vulnerabilidade ou aos considerados
incapazes, como ¢ o caso dessa populacao.

Merhy (1998) fala de uma tutela como dispositivo castrador € uma como dispositivo
libertador. Tais efeitos dependem de interesses, poder, e comprometimento dos atores
envolvidos. O primeiro tipo se expressa como castragdo ¢ anulagdo do outro, caracterizadas
por posturas assistencialistas e caritativas, que acabam atuando junto ao individuo
fortalecendo sua passividade e vitimizacdo. O segundo tipo de Tutela, seria um instrumento
de producdo de autonomia, e atua como ferramenta que pode aumentar a governabilidade de
si e de sua vida como direito de cidadania. E nesse limite que o trabalho em satde acontece, e
essa € uma questdo a ser pensada e questionada, pois ela produz efeitos contrarios aos ja
discutidos como cuidado que queremos promover.

Estar atento a esses processos de producdo de autonomia ou castragdo ¢
responsabilizar-se diante de uma interven¢do, que tem uma dimensdo tutelar, que pode, ou
ndo, estar implicada com a produgdo de autonomia do usudrio diante de sua vida. Isso € o
cuidado para Merhy (1998).

Para produzir autonomia e fomentar o cuidado € necessario o respeito ao modus
vivendi da popula¢do em situacdo de rua. Nao cabendo nenhuma forma de julgamento ou
censura moral aos comportamentos dos individuos, sejam relativos ao uso de substincias
psicoativas, ou aos comportamentos delinquentes ou antagdnicos a moral e costumes tidos
como aceitaveis (BRASIL, 2010).

Nesta perspectiva do compromisso ético com o respeito ao modo de vida da populacao

em situagdo de rua, podemos falar a Redug¢do de Danos (RD) como estratégia prioritdria de
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cuidado. A Redugdo de Danos (RD), para Neil e Silveira (2008, p. 3) “[...] engloba um
conjunto de estratégias que, dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou ndo querem parar de
consumir drogas, tem por objetivo reduzir as consequéncias negativas que o uso pode
ocasionar”. E importante salientar que a RD, ao tomar essa postura de respeito e
reconhecimento da autonomia do sujeito, ndo impde condigdes para que o cuidado aconteca,
mas convida o sujeito a participar da elaboragdo das estratégias e das intervengdes que
acontecerdo. Por isso, concordamos com Trino, Machado, Rodrigues (2015) que posicionam a
Redu¢do de Danos, como um conceito, estratégia e ferramenta, que ganha materialidade a
partir do encontro entre trabalhador de satde e usuario dos servigos de saude, no qual, trata-se
de uma forma de abordar questdes de satde garantindo e proporcionando uma reflexdo
ampliada sobre possibilidades de diminuir os danos relacionados a alguma pratica que cause
ou possa causar danos.

Conte et al (2004) afirma que a RD centra-se no desejo, na demanda e na necessidade
dos usuarios, desta forma, possibilita o direito de escolha e a responsabilizagdo dos sujeitos
diante de suas vidas. Isso s6 acontece devido a uma compreensao do trabalhar com o que ¢
possivel e concreto, através da atitude baseada na escuta, reflexdo e problematizagdo das
demandas de satude, por meio de constru¢io compartilhada e corresponsavel de planos
terapéuticos, o que implica em apostar que o importante ndo € a extingdo de sintomas, mas
sim promover qualidade de vida, e que tal, sé se consegue a partir da perspectiva do usudrio e
de suas possibilidades (TRINO; MACHADO; RODRIGUES, 2015).

Nesta mesma direcdo, Passos ¢ Souza (2011, p. 161) afirmam que “a
corresponsabilidade emerge como efeito da coprodugdo de saude, uma vez que as regras de
conduta s3o criadas na situagcdo de um encontro e a partir dos vinculos que esse encontro ¢
capaz de instaurar”, o que sé confirma a importancia dessa estratégia enquanto eixo ético e de
compromisso social e politico no ambito do cuidado para com todas pessoas € com o proprio
SUS em seus principios.

Sendo assim, a Redu¢@o de Danos contribui para que o cuidado transcenda a postura
estigmatizante do discurso médico, ja que possibilita “o exercicio da tolerancia a diversidade
de escolhas, de condi¢des, de estilos de vida e, principalmente, de compreensdo dos conceitos
relativos as singularidades das pessoas (como os de saude, doenga, desvio e dano) [...]”
(FORTESKI; FARIA, 2013, p. 89). Entdo, a Redu¢do de danos, acima de tudo, ¢ uma pratica

de saude comprometida com as demandas dos sujeitos.
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Outra questdo importante possibilitada pela RD € a concretizagdo dos principios do
SUS, no qual Trino, Machado e Rodrigues (2015) falam da Universalidade, Equidade e

Resolutividade.

Garantir a universalidade do atendimento publico em satude institui ndo estabelecer
barreiras, condi¢des prévias para que o cuidado se estabeleca. No que tange a
equidade, como principio de Justica, o SUS propde atender diferentemente os
desiguais ou cada um de acordo com a sua necessidade na assisténcia a saude,
oferecendo servigos e agdes voltados as situagdes de risco, as condigdes de vida e a
saude de determinados individuos ¢ grupos da populagido. Nos casos dos principios
da universalidade e da equidade, a RD se apresenta como estratégia privilegiada na
sua garantia e sustentabilidade. Para o principio da resolutividade a RD caracteriza-
se como uma possibilidade de aumento da capacidade de escuta, andlise e ofertas de
acdes em saude, sempre a partir e em conjunto com o usuario, potencializando assim
as chances de que as agdes propostas sejam mais proximas do possivel para
sustentacdo pelo usudrio e também seu comprometimento com seu processo de
cuidado (TRINO; MACHADO; RODRIGUES, 2015, p. 41).

Diante do exposto, podemos perceber a centralidade e a importancia da RD enquanto
diretriz do cuidado junto a populagdo em situa¢do de rua seja usudrio de drogas ou ndo. Ao
mesmo tempo, suas consideragdes éticas e politicas sdo de extrema importdncia por
possibilitarem formas de pensar o cuidado em suas diversas facetas e possibilidades de atos,
superando o carater procedimental e acreditando em interagdes coletivas, partilhadas, que se
ddo de forma criativa e responsdvel entre atores (profissionais, comunidade, usudrios e

Servicos).
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO.

4.1  Teoria do Ator-Rede (TAR).

O aporte tedrico-metodolégico da Teoria Ator-Rede (TAR) comecou a ser pensado a
partir de pesquisas realizadas no campo de estudos da ciéncia e da tecnologia, e se constitui
como um referencial de conhecimento que permite uma perspectiva ndo dicotdmica e ndo
essencialista (BONAMIGO, 2010). A TAR tem foco nas associa¢des, sendo chamada também
de “Sociologia de Associagdes” como afirma Latour (2012).

Para Canal (2011), Latour ao propor a “Sociologia das Associagdes” se¢ afasta das
concepgodes tradicionais do que seria o “social” e apresenta uma nova perspectiva para tal.
Latour (2012) a fim de esclarecer suas concepgdes, decide chamar a abordagem tradicional da
Sociologia, de “Sociologia do Social”, e sua perspectiva socioldgica, de “Sociologia de
Associacdes”, ou como ficou conhecida, a Teoria do Ator-Rede. A partir de tal diferenciacao,
Latour busca provocar e questionar a concepcdo de que o social seria a explicagdo para todas
as coisas, ¢ afirma que os problemas dos pressupostos sociologicos comegam pelo proprio
significado da palavra Sociologia, no qual, mostra que traduzida do latim ou do grego, a
palavra “socio-logia” significa “ciéncia do social”, o que para este autor, “[...] seria excelente
se nao fossem dois empecilhos: o termo ‘social’ e o termo ‘ciéncia’ (p. 18). Argumenta ainda
que, tanto a ciéncia, como o que entendiamos por sociedade, passaram por diversas mudancas,
j& que sdo instaveis e se transformam. Nesta perspectiva, Latour ird discutir sobre o que € o
“social”, negando este, como sendo um tipo de material ou dominio qualificativo dos vinculos
sociais.

Essa compreensdo, de acordo com Canal (2011), implica em ndo considerar a
existéncia de um “contexto” social onde acontecem as atividades sociais que seria 0 dominio
proprio da realidade e que este poderia explicar as causas de varios aspectos (econdmicos,
psicoldgicos, legais, por exemplo), no qual o “social” se torna uma forga oculta que estd por
tras de toda atividade. Assim, para a “Sociologia do Social”, o social s6 pode ser explicado
pelo social e tem fatos que s6 podem ser entendidos pelo social. Sobre isso Latour (2012)
afirma que “[...] confundiram o que deviam explicar com a explica¢do” (p. 26).

Para a “Sociologia do Social”, o social se constitui a partir dos vinculos sociais em que
0s unicos atores s3o os humanos. Assim, falar do social é falar de humanos ¢ da relagdo destes
entre si. Os ndo-humanos surgem apenas para explicar como os humanos se relacionam com

eles simbolicamente, no qual dominam ou sdo dominados, mas nunca sdo atores (CANAL,
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2011). Neste sentido, Law (1992) argumenta contrariamente a Sociologia do Social e afirma
que ndo teriamos sociedade, sendo, pela heterogeneidade das redes, sendo a tarefa da
Sociologia entdo, caracterizar e explorar as redes em sua heterogeineidade, e em como elas
sdo ordenadas em padrdes para gerar efeitos tais como organizagdes, desigualdades e poder.
Neste sentido, as interagdes entre pessoas sdo mediadas através de objetos, o que confirma a
presenga deles e a necessidade de considera-los como atores, que moldam e traduzem o

social.

Por exemplo, eu falo a vocé através de um texto, muito embora provavelmente
nunca nos encontraremos. E para fazer isso, eu estou digitando num teclado de
computador. Nossas comunicagdes com os outros s3o mediadas por uma rede de
objetos — o computador, o papel, a imprensa. E ¢ também mediada por redes de
objetos-e-pessoas, tal como o sistema postal. O argumento ¢ que essas varias
redes participam do social. Elas o moldam. Em alguma medida, elas ajudam a
superar a sua relutincia em ler meu texto. E (mais crucialmente) elas
sd0 necessdrias para o relacionamento social entre autor e leitor (LAW, 1992, p. 3).

Nesta direcdo a TAR, como afirma Méllo (2015), faz ver aquilo que parece dbvio, mas
que tem sido descartado nas pesquisas nas areas das humanidades, que ¢ o fato de que
“interagimos” também com ndo humanos, sejam os nominados como animais ou objetos,
sejam os “imateriais” nominados como memorias, sons e imagens. Pedro (2010) afirma que
os objetos técnicos ndo sdo meros instrumentos a servigo da sociedade ou um suporte de algo
que lhes ¢ externo. Sustenta que sdo atores capazes de engendrar transformagdes que
ultrapassam o ambito técnico-instrumental, o que implica em referir-se a eles como sendo
sociotécnicos.

Diante disso, Latour (2012) refuta a ideia de uma “ordem social”, “dimensao social”,
ou “contexto social” como entidades que detém forcas capazes de explicar outras dimensdes,
para ele, a sociedade ndo ¢ mais um contexto onde acontece e se enquadra tudo. Assim,
Latour (2012) redefine o conceito de social como *“[...] associagcdes de eclementos
heterogéneos” (p. 23), no qual trata-se de reposicionar o que chamamos de “social” como

também, de compreender os atores, para além de meros informantes.

A tarefa de definir e ordenar o social deve ser deixada aos proprios atores, ndo ao
analista. E por isso que para recuperar certo senso de ordem, a melhor solugio &
rastrear conexdes entre as proprias controvérsias e nao tentar decidir como resolvé-
las. A busca de ordem, rigor ¢ padriio ndo é de modo algum abandonada, apenas
reposicionada um passo a frente sob a forma de abstragdo, para que os atores possam
desdobrar seus proprios e diversos cosmos, pouco importa quéo irracionais paregam
(LATOUR, 2012, p. 44).

Para entender sobre como se considera a associacdo entre elementos heterogéneos, ¢

importante falarmos do Principio da Simetria Generalizada, no qual propde que todas as
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coisas ¢ fendmenos sejam tratados sob os mesmos termos, como afirma Freire (2006) tal
principio refere-se a dar igual importancia de tratamento aos humanos e nao-humanos,
estudando-os ao mesmo tempo, o que culmina na problematizagdo e superagdo das
dicotomias: naturcza/sociedade, humano/ndo-humano, micro/macro, verdadeiro/falso. Ao
mesmo tempo, essa autora, afirma que partindo de tal principio, ndo existe de antemdo o
mundo das coisas de um lado e o mundo dos homens de outro, uma vez que natureza e
sociedade sdo efeitos de redes heterogéneas de humanos e ndo-humanos.

Moraes (2004), afirma que:

Penso ser o principio de simetria generalizada proposto por Latour uma
conseqiiéncia dessa ontologia de multiplas entradas e conexdes. Trata-se de analisar
simetricamente ndo apenas o erro € o acerto mas, antes, todo e qualquer efeito das
negociacdes em rede, inclusive a natureza e a sociedade (MORAES, 2004, p. 323).

Ao problematizar essas dicotomias, a TAR argumenta que tais dicotomias podem
existir, entretanto sdo divisdes e distingdes resultantes de uma série de associagdes entre
atores heterogéneos (CORDEIRO, 2010). Outra problematizacdo decorrente do principio de
simetria € a da concepgio de realidade, que ndo ¢ tida como fato externo, objetivo e sujeito a
explicagdo, mas sim, como algo que é construido e reconstruido ativamente, sendo que para
descrever tal constru¢do e reconstrugcdo precisamos focar na heterogeneidade material de
redes de atores humanos e ndo-humanos e descrevé-la a partir de uma ontologia relacional
(CORDEIRO, 2010).

Assim, a TAR apresenta contribui¢des na forma de pensar e tratar a realidade, com
foco ndo na interpretagdo do mundo em divisdes, mas nas descricdes do mesmo, levando em
conta sua hibridiza¢cdo (FREIRE, 2006).

Neste sentido, M¢llo (2015) afirma que a TAR nao busca polarizar uma disputa entre
humanos e nfo-humanos, mas através da simetria reinvincada pela TAR, busca a
descentralizacdo do humano como tunico foco e a centralizagdo nas redes heterogéneas que

constituem a vida.

[...] o foco de partida ndo ¢ o humano, muito menos o objeto, mas as redes que
os/nos incluem e nas quais todos se formam. Portanto, pode-ser afirmar, que, para a
TAR, as formas de viver humanas estdo para além dos humanos, ou melhor, néo se
fazem sem outros. As formas de viver ja sdo materialidades heterogéneas, que
advém de associagdes e que provocam efeitos maltiplos (MELLO, 2015, p. 47).

Neste sentido, Moraes (2004) afirma que a TAR define a ciéncia como rede de atores,
e isso culmina em redimensionarmos as nog¢des de racionalidade e objetividade, ou de

veracidade dos fatos cientificos, assim como, a propria nogdo de natureza e sociedade, que sio
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tidos como efeitos, resultados alcancados a partir das tensdes proprias as muitas redes de
atores. O conhecimento também ¢ uma rede heterogénea, que se sustenta a partir de seus

atores a partir de tradugdes e tensdes proprias das redes.

Em resumo, o conhecimento é uma questdo material, mas é também uma questao de
organizar e ordenar esses materiais. Este entdo € o diagnostico da ciéncia, na visdo
ator-rede: um processo de “engenharia heterogénea” no qual elementos do social, do
técnico, do conceitual, ¢ do textual s@o justapostos e entlo convertidos (ou
“traduzidos”) para um conjunto de produtos cientificos, igualmente heterogéneos.
Isto é o que podemos dizer sobre a ciéncia. Mas eu ja sugeri que a ciéncia nao ¢
muito especial. Assim o que ¢ verdadeiro para a ciéncia ¢ também verdadeiro para
outras instituigdes. A familia, as organizagdes, sistemas de computador, a economia,
tecnologias — toda a vida social — podem ser similarmente descritas. Todos esses sao
redes ordenadas de materiais heterogéneos cujas resisténcias foram superadas. Este
entdo ¢ o movimento analitico crucial feito pelos autores da teoria ator-rede: a
sugestdo que o social ndo ¢ nada mais do que redes de certos padrdes de materiais
heterogéneos (LAW, 1992, p. 2).

A atividade cientifica tem, entdo, uma dimensdo publica, de modo que os fatos
cientificos s podem se constituir enquanto tais, por meio da conjugacdo de interesses e
mobilizacdo de um grande niimero de aliados. Assim, um conceito nio se torna cientifico por
estar distante daquilo que envolve, como pedidos pelos ideais de “neutralidade cientifica”,
mas exatamente por sua capacidade de se ligar mais estreitamente a um repertdrio bem maior
de recursos, no qual tecem e atravessam a trama social (PEDRO, 2010).

Para melhor compreensdo de tal, um conceito se faz fundamental, ¢ o de tradugdo (ou
translacdo):

Traduzir (ou transladar) significa deslocar objetivos, interesses, dispositivos, seres
humanos. Implica desvio de rota, inven¢do de um elo que antes nfo existia e que de
alguma maneira modifica os elementos imbricados. As cadeias de tradugio referem-
se ao trabalho pelo qual os atores modificam, deslocam e transladam os seus varios e
contraditérios interesses. Mas a operacdo de traducdo implica uma solugdo
aparentemente contraditoria do cientista, pois a0 mesmo tempo em que procura
engajar outras pessoas para que clas acreditem na caixa-preta, comprem-na ¢

disseminem-na no tempo e no espaco, tenta controla-las para que aquilo que elas
adotam e disseminam permaneca mais ou menos inalterado (FREIRE, 2006, p. 51).

Nesta mesma direc¢ao, Pedro (2010) afirma que os movimentos de composi¢do de uma
rede, sdo tradugdes permanentes nos quais os atores traduzem agdes, linguagens, identidades e
desejos, tendo em vista que os demais atores também fazem o mesmo, entdo, a tradugio nio ¢é
apenas uma mudan¢a de vocabulo para outro, € antes de tudo, um deslocamento como ja
apontado, que acontece por meio da mediag¢do ou invencdo de uma relagdo antes inexistente, e
que de alguma forma, modifica os atores envolvidos, o que consequentemente, modifica a

rede.
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A tradugdo entdo, nos apresenta a oportunidade de entender a necessidade do trabalho
coletivo e de constante negociacdo na producido do conhecimento, sendo constante em todo o
ato da pesquisa, inclusive na andlise. Exemplificando tal questio, Lisboa (2013) apresenta em
sua tese de doutorado as diversas negociagdes realizadas nos momentos da pesquisa. Assim,
tal conceito se faz importante para a Teoria Ator-Rede, pois evidencia o processo de
negociag¢do que acontece em rede para a constru¢do de um fato cientifico, que sio tidos como
heterogéneos.

Nobre e Pedro (2010) apontam que as controvérsias sdo ferramentas de mapeamento
das redes articuladas entre humanos ¢ nao humanos. Afirmam ainda, que as controvérsias se
referem a uma disputa em que se alegam razdes prdé ou contra o estabelecimento de
determinada condi¢do, rumo a um objetivo comum. Para se originarem as controvérsias,
necessita-se que exista algum tipo de produto ou processo, que sejam os focos de disputa no
qual porta-vozes construam argumentagdes (positivas e negativas) que conduzam ou afastem
para/de uma condi¢do de produzidos. O que implica afirmar que os argumentos sido jogos de
poder e forga, incluindo aqui, argumentos técnicos, mas também crengas, interesses e demais
redes envolvidas ou convidadas a participar da disputa, no qual o poder se expressa no rumo
que a controvérsia tera.

Cabe salientar, as controvérsias, que sio tidas como um debate (ou polémica) que tem
por “objeto” conhecimentos que ainda ndo estdo consagrados, definidos enquanto fato
(PEDRO, 2010), sdo tidas como caixas cinzas, questdes que portam em si, interrogagdes,
argumentos, questionamentos, que ainda ndo se constituiram como caixas pretas (termo
utilizado para falar de um fato que se consolidou, que nido é objeto de controvérsia, de
disputa).

Para entendermos melhor essa questdo, vamos seguir Latour (2000) que nos ilustra
com a expressdo caixa-preta, que é usada na cibernética, para referir-se a uma maquina ou um
conjunto de comandos que se revelam complexos demais. Latour vai avangar nessa discussao,
afirmando que o fato cientifico € resultante de inumeras associagdes e disputas, controvérsias,
até que sejam referenciados sem discussdo, ou seja, se consolidaram e tornaram-se caixa-
preta. Latour (2000, p. 216) descreve esse processo como “A congregacdo de aliados
desordenados e nao-confidveis vai, pois, sendo transformada lentamente em alguma coisa
muito parecida com um todo organizado. Quando tal coesdo € obtida, temos finalmente uma
caixa-preta”. E permanecerd fechada, enquanto caixa-preta, até que algum evento qualquer

ocorra e entdo se faca necessario abri-la.
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Nobre e Pedro (2010), afirmam que uma caixa-preta comega a ser formada, ou um
enunciado come¢a a ganhar solidez de um fato, sempre que sejam introduzidas novas
formulagdes na condi¢do de premissa inquestiondvel. No qual o fato vai sendo exportado e
“comprado” sem questionamentos ou controvérsias por outros, sejam atores e redes, no qual a
cada nova “compra”, ela se solidifica ainda mais. O que mantém e determina um fato ou
enunciado enquanto sélido e inquestionavel ¢ o movimento feito pelas redes heterogéneas, no
qual surgem e sdo feitos aliados distintos na busca pela sustentacdo e manutengao de tal fato e
das redes que se constituiram. Sempre que um fato encontra oposi¢do ou obstaculo, ele serd
empurrado para a “falsidade”, na tentativa de que aliados possam trair porta-vozes ¢ que
surjam as controvérsias, em que se fard necessdria a abertura da caixa-preta, que antes
designava o fim das discussdes e a auséncia das controvérsias. Passa agora a ser uma caixa-
cinza, na qual as controvérsias sdo retomadas com toda a forca (NOBRE; PEDRO, 2010).

As controvérsias sdo, entdo, tidas como importantes espacos para a pesquisa, pois €
por meio das controvérsias que os fatos sdo construidos, por meio da evidéncia de diversos
atores que se mobilizam na construcao ou desconstrugdo dos fatos, como afirma Vinck (1995
apud PEDRO, 2010). As controvérsias sio ainda, um modo de visualizar o trabalho incessante
de amarrar e desamarrar como diria Latour (2012).

Portanto, fatos ndo s3o indiscutiveis, pois s@o construgdes realizadas através de
tradugdes e versdes controversas, que estdo constantemente sendo formuladas ou
reformuladas pelas redes heterogéneas.

Avangando na apresentacdo dos principais conceitos da TAR, por ator entende-se tudo
que tem agéncia e que se define pelos efeitos de suas ac¢des, ou seja, ator é tudo que age, que
deixa traco e produz efeitos no mundo, podendo assim referir-se as pessoas, instituigdes,
coisas, animais, objetos, maquinas etc (FREIRE, 2006). Para a TAR, um “ator” ¢ uma
definicdo semidtica - um actante - que se refere a algo que age ou que € alvo das agdes dos
outros (CORDEIRO, 2010). Desta forma, ator ndo se restringe apenas a humanos, mas pode
ser, também, ndo-humanos.

Em relagdo ao conceito de rede, afirmamos que tal conceito ndo se relaciona a
cibernética, uma vez que nesta, a rede refere-se apenas ao transporte de informagdes sem
qualquer alteracdo desta. Na TAR a rede ¢ pensada como fluxos, circulagdes e aliangas, nas
quais os atores interferem e sofrem interferéncias (FREIRE, 2006). Como afirma Cordeiro
(2010), pensar a rede na TAR necessariamente implica em transformac¢do, uma vez que o foco
ndo sdo apenas as associacdes, mas os efeitos que estas associagdes produzem. Assim, uma

rede de atores ndo se reduz a um tunico ator, nem a uma rede, mas sim a um composto de
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séries heterogéneas de elementos, animados e inanimados conectados, agenciados, sendo
simultaneamente um ator que se conecta a novos elementos e uma rede que se redefine e
transforma seus componentes (MORAES, 2004).

Pedro (2010), colaborando com a discussdo sobre redes, afirma que o conceito de
redes, envolve a ideia de multiplas conexdes que, assim, possibilitam acompanhar e delinear a

produgdo de fendmenos:

Na rede, cada elemento ¢ simultaneamente um ator, cuja atividade consiste em fazer
aliangas e arregimentar outros atores; uma rede, capaz de, a partir de seus
movimentos, redefinir e transformar seus componentes. Um ator €, assim, uma rede
configurada a partir de relacdes heterogéneas, ou seja, ele ¢ um efeito de rede que,
por sua vez, participa da composi¢io de outras redes (PEDRO, 2010, p. 81-82).
Temos entdo, que a rede ¢ sempre heterogénea e tem um carater de mudangas
constante, de si e dos atores envolvidos, pois uma rede € um processo constante de definigdes
e redefinicdes (NOBRE; PEDRO, 2010).

E o préprio Latour quem nos fala da nogéo de rede na TAR:

Veja vocé que peguei a palavra network ndo simplesmente para designar coisas no
mundo que tenham o formato de net (ao contrario de, digamos, justapor dominios,
trazer a tona delineagdes de bordas, volumes impenetraveis), mas principalmente
para designar um modo de investigagdo que aprende a registrar, na ocasido de um
interrogatorio, os seres inesperados que sdo necessarios para qualquer entidade
existir (LATOUR, 2013, p. 25).

Tal afirmacdo, proposta por Latour, d4 énfase ao aspecto da multideterminag@o de uma
rede, ou melhor, do Ator-Rede, j& que tal nocdo descreve a inseparabilidade entre ator e rede,

pois se trata de:

[...] um termo puramente conceitual que significa que sempre que se desejar definir
uma entidade (um agente, um ator) deve-se desenvolver seus atributos, ou seja, sua
rede. [...] E assim nessa completa reversibilidade — um ator néo é nada mais que uma
rede, exceto que uma rede é nada mais que atores — que reside a principal
originalidade desta teoria. Novamente, rede ¢ o conceito que ajuda a redistribuico ¢
realocag@o da acdo (LATOUR, 2013, p. 26).

Desta forma, rede ¢ ldgica de conexdes, totalidade de fluxos, movimentos de
agenciamentos ¢ mudancas (FREIRE, 2006). E o processo de transformacio e construgio de
fatos, sujeitos, objetos e crengas que a TAR busca descrever, ou seja, o que faz agir as redes
heterogéneas. Isso so € possivel seguindo os atores em seus movimentos.

Assim, a Teoria do Ator-Rede nos abre diversas possibilidades metodologicas, ja que
seu interesse € sobre as associagdes, que produzem fatos, sujeitos, objetos e crengas, ou seja,

como se produzem realidades (LATOUR, 2012).
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Como afirma Latour (2012, p. 31) € preciso empregar o slogan da TAR, que cumpre
apenas “seguir os proprios atores”, a fim de descobrir como as associa¢des sdo feitas para a
constru¢do de redes, que sustentam realidades. Aqui se percebe que a realidade é construida e
sustentada por redes, nas quais diversos atores estdo envolvidos e que serdo encarados a partir

do principio da simetria generalizada.

A TAR permite verificarmos uma multiplicidade de materiais heterogéneos
conectados em forma de uma rede que tem multiplas entradas, estd sempre em
movimento e aberta a novos elementos que podem se associar de forma inédita e
inesperada. Todos os fendmenos sdo efeitos dessas redes que mesclam
simetricamente pessoas ¢ objetos, dados da natureza ¢ dados da sociedade,
oferecendo-lhes igual tratamento (MELO, 2007, p. 170).

Para a TAR, ndo importa somente a ideia de associagdes, mas sim, 0 que essas
associacdes produzem, ou seja, os efeitos decorrentes delas (CORDEIRO; CURADO;
PEDROSA, 2014).

Falar da TAR como fundamento metodoldgico € marcar a importancia do cotidiano,
de descrever as historias de como as associagdes vao acontecer constantemente entre a rede de
atores heterogéneos, entendendo que ¢ essa rede de atores que produz tudo que temos
afirmado ser realidade, sociedade. Uma vez que, para a TAR, ndo existe nada a priori. O que
existem sdo redes de atores que produzem efeitos e que sdo sempre aberturas de possibilidade

para novas associagdes, novas redes de atores.

A TAR descreve de que forma as varias histdrias funcionam como pedagos que
podem se ligar numa colcha de retalhos por similaridade e por diferenca. Entre as
muitas pequenas histdrias, podem subsistir padrdes que nao precisam se reduzir a
cronologia da narrativa, pois ¢ possivel estarem fora da colcha. Pode ser também
que ndo exista um padrdo unico e coerente, que cada histdria sobre praticas locais e
especificas baste a si mesma. Quer-se evitar qualquer género de narrativa cuja
pretensdo ¢ uma globalizacdo. Uma conclusdo ¢ vista como um fechamento de
possibilidades, idéia completamente avessa a proposta das redes e das narrativas
plurais (MELO, 2007, p. 176-177).

E esse contar historias, essa evitagdo de conclusdes que fechem possibilidades que nos
encanta na TAR e nos deixa seguros para segui-la, tendo-a como um aporte flexivel e critico

na/da pesquisa.

4.2 Procedimentos da construcido das informacoes

Este trabalho tem de forma assumida a ndo neutralidade. Apostamos na reflexividade,
que diz respeito “[...] a espiral da interpretacdo e aos efeitos da presenga do pesquisador nos
resultados da pesquisa” como afirmam Spink e Menegon (2004, p. 88). As mesmas autoras,

citando Tindall (1994) relatam duas vertentes propostas por este autor para a posi¢do do



48

pesquisador: a reflexividade pessoal, que implica na reflexdo sobre quem ¢ o pesquisador e
como os interesses e valores deste influenciam na pesquisa; e a reflexividade funcional, que se
volta para a comunidade e a forma como “quem somos” influencia no processo de pesquisa e
em seus resultados.

Seguindo ainda os rastros de Spink e Menegon (2004) pensamos a ética a partir do

préprio processo de pesquisa, nos qual estas autoras afirmam ser imprescindivel:

Pensar a pesquisa como uma pratica social, adotando uma postura reflexiva em face
do que significa produzir conhecimento [...]; garantir a visibilidade dos
procedimentos de coleta e analise dos dados [...]; aceitar que a dialogia ¢ intrinseca a
relagdo que se estabelece entre pesquisador e participantes (SPINK; MENEGON,
2004, p. 91).

Essas pontuacdes sdo norteadores da pesquisa e sempre estardo dialogando com o
fazer da pesquisa. Teremos ainda trés cuidados éticos essenciais que s@o apontados por Spink
¢ Menegon (2004): o consentimento informado, que trata do acordo inicial para colaboracao,
sendo passivel de ser revisto e negado em qualquer momento da pesquisa, tendo por principio
basico a transparéncia quanto aos procedimentos, aos direitos e deveres de todos os
envolvidos na pesquisa; a prote¢do do anonimato, que refere-se a protecdo do participante
garantindo que este ndo serd identificado; e o resguardo do uso abusivo do poder na relagdo
entre pesquisador e participantes, o que implica no estabelecimento de uma relagdo de
confianca em que seja assegurado ao participante o direito de ndo responder a algo, enquanto
que para o pesquisador, remete ao cuidado sensivel para com os limites apropriados da
revelagdo, zelando para que a curiosidade seja controlada, respeitando o limite da intimidade
do participante. J4 o anonimato, refere-se a protecdo do participante, garantindo que este nao
sera identificado.

Desta forma, nos posicionamos tendo a Etica como relativa e dialdgica a partir da
contribuicdo de Cordeiro et al (2014), no qual defende que a ética, ndo se limita & uma
prescricdo, mas sim, a algo que ¢ co-construido, negociado, resignificado por diferentes
vozes, incluindo diversos atores envolvidos no processo de defini¢do dos valores e normas de
conduta.

Pensamos a relacdo dialdgica entre os diversos atores como fundamental nesta
pesquisa, desde a apresentacdo da pesquisa, no pedido do consentimento até possiveis
mudangas no modo como nos posicionamos como pesquisadores. Pensamos ainda, que ética e
politica se articulam e podem garantir a reflexdo necessdria para a realizacdo da pesquisa e da

constru¢do de um conhecimento que possa ser reconhecido pelos diversos atores da pesquisa.
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Assim, consideramos o cuidado a populagdo em situagdo de rua, a partir de um recorte
da historia de uma pessoa em situagdo de rua, no qual buscamos ter contato com a rede
heterogénea que foi se constituindo na busca por cuidar dela e nos desdobramentos disso.
Tentamos acompanhar as controvérsias que se fizeram presentes, buscando estabelecer novas
controvérsias e chamar os diversos atores para o debate e discussdo, da historia e do tema do
cuidado a populag@o em situacgdo de rua.

Inicialmente queriamos percorrer trés historias de pessoas em situacdo de rua, mas
fomos percebendo que isso seria muito dificil, dado o tempo que tinhamos disponivel. Ao
mesmo tempo, uma histdéria em especifico foi nos envolvendo, nos afetando de tal modo que
ficou impossivel ndo segui-la, ndo busca-la e ndo problematizé-la nas diversas conversas que
fomos tendo e foram acontecendo. O pesquisar nos parece ser um exercicio de se deixar afetar
por nossas questdes, sejam prazeres, incomodos ou indignagdes.

Nisto, sdo duas as ferramentas principais nesta caminhada: as conversas no cotidiano e
a producdo dos didrios de campo. As conversas no cotidiano, enquanto recurso metodolédgico,
sdo apontadas por Batista, Bernardes e Menegon (2014) como a valorizagdo dos lugares
diversos, de alteridade, de diversidade, de didlogo e de encontro. Entendemos entdo, que as
conversas sdo protagonistas relevantes na producdo do conhecimento como afirmam os
mesmos autores, a0 mesmo tempo em que acreditamos ser nas conversas que as tradugdes e
as controvérsias podem aparecer.

As conversas no cotidiano permeiam as variadas esferas das interacdes, sendo
corriqueira e, por isso, muitas vezes menosprezada, diante de sua riqueza ¢ peculiaridade
(MENEGON, 2013). Diante disso, as conversas se apresentam com caracteristicas que
acreditamos ser importantes e que foram desejadas por nds diante do processo de pesquisa,
sdo elas de acordo com Menegon (2013): a flexibilidade temporal, as conversas ocorrem de
forma breve, podemos dizer até fugaz; a flexibilidade espacial, que remete ao fato das
conversas poderem ocorrer em diversos espacos e lugares, como ocorreu nesta pesquisa (tive
conversas, por exemplo, voltando pra casa num taxi, no ponto de onibus, na sala do trabalho
de uma amiga, dentro do 6nibus com um amigo, na festa de aniversario de um colega no qual
estavamos reunidos com diversos outros amigos na beira-mar); a variabilidade de composi¢io
dos participantes, melhor dizendo, dos atores da pesquisa, diz respeito, a variabilidade de
nimero, sexo, idade, condi¢do social, como também, acreditamos que essa variabilidade, diz
respeito ao reconhecimento de que o conhecimento estd presente para além da academia,
sendo a informagdo de qualquer pessoa importante na composicao da construg¢do da pesquisa,

ndo existe a priori o que ¢ importante ou ndo, apenas existem o0s objetivos que me
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direcionam; o descompromisso disciplinar dos atores da pesquisa, ou seja, a informalidade
que permeou algumas conversas, me possibilitou ter acesso a diferentes linguagens e
concepgdes sobre a historia que eu estava buscando compreender.

As conversas no cotidiano possibilitam a valorizagdo dos encontros e desencontros
permeados pelas socialidades e materialidades de cada lugar, o que nos faz adotar uma
postura dialdgica, articulada a ética e a politica como afirmam Batista, Bernardes e Menegon
(2014).

Um ponto importante para a construcdo dessa pesquisa € a ideia de microlugar, que

chama atengdo para a importancia do acaso diario, dos encontros ¢ desencontros.

Os micro lugares e seus diferentes horizontes sdo produtos e produtores de varios
processos sociais e identitarios: nds, eles, os temas a serem debatidos, com quem
conversamos, como ¢ onde vivemos. Denso, o cotidiano se compde de milhares de
micro-lugares; ndo ¢ um contexto eventual ou um ambiente visto como pano de
fundo. Os micro lugares, tal como os lugares, somos nds; somos nds que os
construimos e continuamos fazendo numa tarefa coletiva permanente e sem fim

(SPINK, 2008, p. 71).

Tal concepgdo nos ajuda a situar e reconhecer a importancia dos diversos espacos em
que estamos inseridos, nos reconhecendo como parte destes, o que nos coloca diante de um
duplo desafio, como nos aponta Spink (2008): o primeiro € o de aprender a prestar atencdo a
nossa propria cotidianidade reconhecendo a produgio e negociagdo de sentidos; e, o segundo
desafio, ¢ de aprender a fazer isso como parte do proprio cotidiano, ndo como pesquisador e
muito menos como um observador distante, mas simplesmente como parte.

Ao nos situarmos e assumirmos as conversas como importante em todo o processo de
pesquisa, nos coloca diante da concepgdo de campo enquanto tema. O campo ndo ¢ um lugar,

€ assim estamos sempre em nosso campo de pesquisa, o campo-tema (SPINK, 2003; 2008):

LLINT3

Campo, entendido como campo-tema, nfo ¢ um universo “distante”, “separado”,

LIRS

“ndo relacionado”, “um universo empirico” ou um “lugar para fazer observagdes”.
Todas estas expressdes ndo somente naturalizam mas também escondem o campo;
distanciando os pesquisadores das questdes do dia a dia. Podemos, sim, negociar
acesso as partes mais densas do campo e em conseqiiéncia ter um senso de estar
mais presente na sua processualidade (SPINK, 2003, p. 28).

Assim, por meio da fundamentagdo do campo-tema, estamos pesquisando o tempo
todo: por onde as conversas acontecerem € a tematica surgir ou for provocada, afinal, estamos
sempre conversando, e a conversa situa-se como um ato ativo, vivo e prazeroso de pesquisar.
Juntamente com a centralidade das conversas e da concep¢ao de campo-tema, temos mais um
aliado, o principio da dialogia, que diz respeito a aceitagdo de que o conhecimento ¢ uma

construgdo coletiva, no qual se tem como fundamental no trabalho com as conversas no
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cotidiano a autorizacdo para participar da conversa, a garantia do anonimato dos participantes
e jamais abusar das relagdes de poder como proposto por Batista, Bernardes e Menegon
(2014) para subsidiar o papel central das conversas na produg¢do do conhecimento.

Utilizamos a escrita em um didrio como ferramenta importante na construgcdo desta
pesquisa, ja que o consideramos enquanto ator (actante), uma vez que ele produz efeitos e
mobiliza afetos (MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014).

O escrever, entdo, assume a caracteristica de promover tensionamentos na/da
experiéncia vivida, o que torna o didrio de campo um espaco de experimentacio, em que nio
nos limitamos a transcrever ou representar a experiéncia, pois nos implicamos com a
experiéncia € com o que escrevemos, nos incluimos e tensionamos a experiéncia com esse
movimento, que resulta no fato da escrita ser produtora de questdes pertinentes como dito por
Diehl, Maraschin e Tittoni (2006).

O reviver a partir da escrita do diario provoca novas configuracdes das questdes. Tais
reconfiguragdes remetem ao pesquisador, a situagdo que se pesquisa, aos atores envolvidos e a
rede que se forma para que a pesquisa aconte¢a. Assim, o didrio assume o lugar de
companheiro no ato de pesquisar, ndo sendo apenas um “caderno de anotagdes”, mas um
potencializador da pesquisa, j4 que cle possibilita a presentificacdo das relagdes que a
pesquisa proporciona.

Outro fundamento para a escrita do diario foi assumir o olhar como ferramenta da
pesquisa (DIEHL; MARASCHIN; TITTONI, 2006), reconhecendo que ele ¢ marcado pelo
percurso que foi feito, no qual nd3o somos neutros e enxergamos aquilo que podemos ver.
Perceber isso € se colocar no exercicio constante de buscar se perceber implicado naquilo que
observamos, uma realidade construida pelo ato ativo dos diversos olhares. O que significa se
abrir para o novo, o inesperado, na busca pela producdo de espacos de didlogo e de
visibilidades, como afirmam Diehl, Maraschin e Tittoni (2006). Afinal, como canta Arnaldo
Antunes “o seu olhar 14 fora, o seu olhar no céu, o seu olhar demora, o seu olhar, o seu olhar,
melhora o meu!” (musica “O seu olhar”).

O diario em nosso estudo ¢ um atuante na pesquisa:

O diario, como afirmamos, ¢ um atuante: com ele e nele a pesquisa comega a ter
certa fluidez, a medida que o pesquisador dialoga com esse diario, construindo
relatos, davidas, impressdes que produzem o que nominamos de pesquisa. Esse
companheirismo rompe com o binarismo sujeito-objeto, tornando o diario também
um ator/atuante que permite a potencializagdo da pesquisa (MEDRADO; SPINK;
MELLO, 2014, p. 278).
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Desta forma, utilizaremos o diario como texto que compde nosso corpus de analise,
assim como feito por Lisboa (2013), em sua tese de doutorado em que investigou como se
configura a rede de atencdo e cuidado destinada a populacio em situacdo de rua em
sofrimento mental, no qual afirma que a rua ¢ um espago de carater fluido que necessita de
estratégias de pesquisa que sejam mdveis e maleaveis.

Lisboa (2013) utiliza o diario priorizando cenas e casos relatados e que foram
integrados com analises do contexto e da teoria na qual estava embasada. Tal sera também o
NOSSO percurso.

Buscamos, entdo, ter o didrio como atuante na pesquisa, sendo importante ator no
processo de andlise, no qual o seu proprio escrever como afirma Lisboa (2013) ja é um
processo analitico, que serd posteriormente, articulado com o referencial tedrico e com o

contexto em que foi escrito, sendo esse um segundo momento analitico.
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5 UMA HISTORIA PARA UM CUIDADO: VALORES QUE VALEM A PENA
DEFENDER

Buscaremos discutir o cuidado associado a cinco valores importantes para
compreender as praticas de saude atuais: leveza, rapidez, precisdo, visibilidade e
multiplicidade. Objetivamos sugerir novos desdobramentos para um cuidado em satde que
possibilite a constru¢do de sujeitos autonomos e capazes de lidar com suas questdes e seus
contextos de vida, ou seja, um cuidado pautado na complexidade das historias de vida de cada
sujeito.

E Calvino (1990) em seu livro “Seis propostas para o proximo milénio” que servira de
norte para nossas reflexdes e andlises, assim como foi guia para Santos (2013) que em sua
dissertacdo de mestrado, entitulada “Conversas sobre a formagdo em Psicologia e o trabalho
para o Sistema Unico de Saude”, realiza a partir do Calvino um paralelo entre Formagdo em
Psicologia ¢ o trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ que aqui, buscamos avangar, tal
articulagdo com a literatura, realizando aproximacgdes na busca da associacdo entre cuidado e
os valores ja descritos. Este livro do Calvino é uma obra pdstuma, que como diz Esther
Calvino (esposa de Calvino), na introdu¢@o do livro, € constituido por textos de conferéncias
que ele iria apresentar na Charles Eliot Norton Poetry Lectures: um ciclo de seis conferéncias
que se desenvolvem ao longo de um ano académico (o de Calvino seria o ano letivo de 1985-
86) na Universidade de Harvard, em Cambridge, no estado de Massachussets. O termo
“poetry” significa qualquer espécie de comunicagdo poética — literaria, musical, figurativa.
Sendo a escolha do tema livre, Calvino propds a tratar de “[...] alguns valores literarios que
mereciam ser preservados no curso do préximo milénio [...]” (CALVINO, 1990, p. 5). Apesar
de o livro apresentar seis propostas, foram descritas somente cinco delas: Leveza, Rapidez,
Exatiddo, Visibilidade, Multiplicidade. A Consisténcia, que seria a sexta proposta, ndo chegou
a ser escrita, pois Calvino faleceu antes disso.

Para dialogar com os cinco valores calvinianos, apresentaremos a historia de “Maria
Rodovidria”. Mulher que vivia na rua, em um dos bancos do ponto de 6nibus da rodovidria de
Maceio. Maria Rodovidria ¢ uma idosa com aproximadamente 65 anos. Ela mesma nao sabia
sua idade ou, talvez, nunca quis declara-la. Sdo diversas histérias que falam o que a levou
para a situagdo de rua: uns dizem que foi o luto pela morte de um filho; outros dizem que ela
foi abandonada devido a um problema mental; outros mais dizem que ela era de outro Estado.

Das poucas informacdes que temos € que ela foi ficando ali, naquele local. No banco do ponto
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de Onibus passava seus dias, noites, se alimentava, realizava sua higiene, produzia suas
relacdes etc, e 14 viveu por quase 10 anos.

Buscando escapar dos processos homogeneizadores que fazem desaparecer os sujeitos,
queremos contar esta historia, reconhecendo sua singularidade, ao construir uma narrativa por
meio das conversas, documentos, relagdes, em suma, seguindo a historia de Maria Rodovidria.
O objetivo desse “seguir” € produzir a articulagdo entre as praticas das politicas de saude das
populagdes em situacdo de rua com o cuidado. Tal produgdo serd por meio dos valores
apresentados por Calvino, sustentando-se, tedrica e metodologicamente, em torno da Teoria

do Ator-Rede.

Leveza

Nao a dirigi a palavra (n3o a conheci, mas a vi algumas vezes ha muito tempo atras),
mas me lembro dela, tinha um semblante triste, pesado talvez, parecia incomodada
com o mundo que lhe rodeava e que a olhava com repulsa. Ndo lembro de ter
sentido isso, mas me incomodei com a presenga de um odor que contaminava o ar,
tal odor era do corpo dela, fruto da auséncia de higiene, mas o local onde ela
“habitava” ndo lhe permitia ter tal higiene, era um banco duro de cimento. Isso ¢
realmente impactante! Era um ponto de Onibus, no qual diariamente pessoas
passavam, iam e vinham de casa, do trabalho, de algum compromisso. Ah! Ja ia
esquecendo, o banco do ponto de Onibus era o ponto de Onibus da Rodoviaria
Municipal, entfio a circulagdo de pessoas é maior que o normal, ndo ¢ qualquer
ponto de Onibus e isso ¢ uma informagdo importante, para as questdes seguintes.
Tem a circulagdo de pessoas que ficam a espera de seu Onibus, mas também tem a
circulagdo de quem chega ou sai da rodovidria, sendo recebida ou deixada por
familiares, amigos. Tem as pessoas que sO passam pela rodoviaria, que passam pelo
ponto, que passam por ela. Se ¢ um espago de circulagdo, tem diversos pontos de
comércio, seja de lanches (bem do lado dela, tinha uma barraca que vendia
bombons), um senhor vendendo CD’s, e ele usa um som para ir tocando seus CD’s
que esperam por compradores e garantem a animag¢do ou ndo do ponto de dnibus.
Estamos falando de um lugar de passagem para alguns, apenas para alguns. Pois ali,
¢ “O Lugar”, o espago dela, ¢ onde cla organiza sua vida, sua existéncia ha mais ou
menos 10 anos, ela ja faz parte da paisagem ou seria o contrario? Buscando tomar
contato com sua histdria, vou em busca de seus rastros, ou tento seguir um recorte
de sua historia, tendo como norte, outras histdrias, que vdo se cruzando, se
enrolando ¢ se desdobrando em acontecimentos, afetagdes, impasses e resolugdes
(DIARIO DE CAMPO, 01/03/2015).

A leveza, para Calvino (1990), est4 relacionada a busca da superagdo ou fuga de uma

petrificagdo que envolve o mundo:

Logo me dei conta de que entre os fatos da vida, que deviam ser minha matéria-
prima, ¢ um estilo que eu desejava agil, impetuoso, cortante, havia uma diferenca
que eu tinha cada vez mais dificuldade em superar. Talvez que sé ndo estivesse
descobrindo o pesadume, a inércia, a opacidade do mundo — qualidades que se
aderem logo a escrita, quando ndo encontramos um meio de fugir a elas. As vezes, o
mundo inteiro me parecia transformado em pedra: mais ou menos avancada segundo
as pessoas e os lugares, essa lenta petrificagdo ndo poupava nenhum aspecto de vida.
Como se ninguém pudesse escapar ao olhar inexoravel da Medusa (CALVINO,
1990, p. 16).
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Seguindo os rastros produzidos por Maria Rodovidria, estivemos envolvidos com
diversos atores (pessoas, documentos, lugares, entre outros). Em todos esses contatos,
sentimos o “peso”, a petrificagdo como resultado que perpassava um duplo desafio: o lidar
com uma situagdo complexa; e, a0 mesmo tempo, como lidar nesta situagdo, com as praticas
do cuidado? Para isso, seguiremos as relagdes de Maria Rodovidria com o banco de cimento,
o ponto de onibus, a rodoviaria, as pessoas que a circundavam, os servigos de saude que se

organizavam para seu cuidado, dentre outros aspectos.

Em contato com a promotoria de Justica Coletiva e Direitos Humanos do Ministério
Publico de Alagoas, eles disponibilizaram alguns documentos que serdo discutidos no
decorrer desta dissertagdo ¢ que produzem os desdobramentos desta historia (ver em apéndice

A, uma tabela com os acontecimentos desta historia).

O primeiro documento ¢ a cépia de um email, de Agosto de 2012, onde Centro de
Atencdo e Prevencdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa (CIAPPI), realiza dentncia junto ao
servigo especializado de abordagem social sobre uma “idosa abandonada na Rodovidria
Feitosa”. Na denuncia se destaca que trata-se de uma idosa “deitada num banco da parada de
onibus sempre com a mesma roupa aparentando sofrer de transtornos mentais, pois quando
tentam conversar com ela reage de forma violenta”. O e-mail continua: “a aparéncia é de total
descuido com a higiene pessoal e suas pernas, pés e calcanhar na cor preta”. Tal e-mail parece
ter sido originado a partir de um telefonema, em que se estabaleceu a parceria para
trabalharem juntos neste caso, em que se preocupam com a verificacdo de algum “problema
mental”. A ligacdo garante a producdo da demanda e o e-mail, ¢ a oficializacdo desta,
promovendo dois movimentos: por um lado, o CIAPPI produz seus encaminhamentos e, por
outro lado, exige que este encaminhamento, seja executado pelos oOrgdos competentes.
Acompanhando tal situacdo, percebo que o CIAPPI j4 sabe que a abordagem social ja conhece
0 caso, ja tendo ido ao local da denuncia, a rodovidria, e também ja buscou uma avaliacio
psicoldgica, na esperanca de, a partir de um diagndstico, poder tomar as providéncias

cabiveis.

Temos aqui um ponto a ser seguido: a denuincia. E acompanhando esta dentncia que
iremos seguir a Histdria de Maria Rodovidria e, assim, refletirmos sobre a produgido do
cuidado a populacdo em situagdo de rua. Um fluxo que se organiza, que deve ir tomando

rumos e incluindo novos atores, eis que a rede vai se formando e deformando.
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Outro documento que tivemos acesso, foi um relatdrio técnico do Centro Pop de
Novembro de 2012, no qual “em parceria com a coordenadora dos abrigos” profissionais do
Centro Pop foram até a rodovidria a fim de verificar a denuncia sobre uma idosa, de 60 anos,
que encontra-se em situagdo de rua e vulnerabilidade fisica e social. De acordo com o
relatério técnico, que tem por objetivo esclarecer sobre providéncias e encaminhamentos
adotados em relagdo ao caso de Dona Maria, essa senhora, ao perceber a chegada da equipe,
mostra resisténcia, mas aos poucos vai aceitando o contato de modo que a equipe consegue
algumas informagdes com ela. Durante tal contato, percebeu-se que ela “precisa de cuidados
médicos e higiene pessoal”, mas ela nega qualquer atendimento ¢ “disse que de 14 ndo sairia”.
Acreditamos que a parceria com a coordenadora de abrigos era para isso, para a saida dessa
senhora do local. Como anexo do relatorio, fotos de Maria Rodoviaria, sentada no banco do
ponto de 6nibus da rodoviaria. Cena ndo muito receptiva, pois trata-se de imagem “pesada”. A
partir desse encontro, o encaminhamento da situacdo ¢ fazer o contato com o Consultdrio na

Rua, para “se deslocar até o local oferecendo cuidados especiais de saude e higienizagdo”.

Vamos refletir sobre essa situagdo, o primeiro contato com Maria Rodovidria, apos a
dentncia, foi realizado pela coordenadora dos abrigos de Maceid, com a equipe da abordagem
social. Tal contato provocou rechago por parte de Maria Rodovidria, em fun¢do de a equipe
estar mais preocupada com sua retirada deste local do que com seus cuidados. Acreditamos
que tal atitude se distancia do acolhimento que temos buscado para os servigos ¢ praticas no
ambito da saude, que tem como foco o favorecimento da constru¢do de relagdes vinculares de
confianca e compromisso entre servicos e usuarios (BRASIL, 2010). No cuidado a populagdo
em situacdo de rua, se faz necessario, a superacdo da relagdo “rua — sair da rua”, ja que este

pode nio ser o objetivo ou desejo de quem 14 esta.

Importante pensar o acolhimento, “[...] como ato ou efeito de acolher (que) expressa,
em suas varias definicdes, uma agdo de aproximacio, um “estar com” e um “estar perto de”,
ou seja, uma atitude de inclusdo” (BRASIL, 2010, p. 6). Para que o acolhimento aconteca ¢
preciso estar aberto ao didlogo ou, como afirma Teixeira (2003), o acolhimento se da a partir
de uma rede de conversagdes, que déa centralidade ao didlogo. As conversas sdo importantes
dispositivos para o acolhimento, a aproximacdo para com o outro €, a0 mesmo tempo,

estabelece como premissa o reconhecimento da alteridade.

E a leveza no cuidado: a do didlogo e da possibilidade de relacionar-se com o outro a

partir de formagdes discursivas distintas das usualmente produzidas. Alguns autores definirdo
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como a possibilidade de um “outro olhar” (DIEHL; MARASCHIN; TITTONI, 2006). A
auséncia da leveza na relagdo com o outro, acaba por nos colocar diante de limitacdes e
receios proprios destas relagdes, o que acaba homogeneizando-as, perdendo a possibilidade de
descobertas dos encantamentos do outro ¢ das multiplas relagdes que poderiam se estabelecer.
O relato feito por uma profissional do Consultério na Rua e técnica de referéncia de Maria

Rodoviaria, fala da leveza na constitui¢ido de vinculos:

[...] conta que Dona Maria ndo gostava de comer comida, gostava apenas de frango
¢ macarrdo, ¢ comia muito lanche. Mas um dia, Dinah, juntamente com a sua
equipe, organizou um café da noite para Maria Rodoviaria. No café tinha macaxeira
e galinha, que Maria tinha dito gostar, ¢ ela comeu “tanto, tanto e ficou muito
feliz!”. Fiquei emocionado com essa historia: foi lhe dada a possibilidade de
escolher, foi lhe oferecido algo dentro das possibilidades do que ela queria, ¢ ela
tinha o direito de querer, todos temos! E assim que se cria vinculo, reconhecendo
direitos! [...] (DIARIO DE CAMPO, 09/07/2015).

O café da noite foi uma das possibilidades de se produzir acolhimento e vinculos, ¢
claro, isso ocorreu apds diversos didlogos, permeados pela criatividade e sensibilidade de uma
equipe de trabalho. Vale destacar que essa profissional do consultério na rua também € atriz.
Talvez por isso tamanha criatividade, possibilitando produzir cuidado de formas distintas das
convencionais.

E essa mesma profissional quem descreve Maria Rodoviaria como “alegre e
simpatica” (DIARIO DE CAMPO, 09/07/2015). Descri¢do distante de outras, que
posicionavam Maria Rodovidria como raivosa, agressiva, louca. Esses diferentes olhares
possibilitam explorar a leveza ou o peso que pode ser dado numa mesma situacdo,
desencadeando praticas de didlogo e construcdo de vinculos ou de estigmatizagdo e
homogeneizagao.

Dinah conseguiu reposicionar o olhar, a fim de ndo ser petrificada. Como no mito de
Perseu que, para vencer a Medusa e seu olhar petrificante, desenvolveu o olhar por tabela, por
meio de seu escudo. Como diz Calvino, Perseu...

[...] se sustenta sobre o que ha de mais leve, as nuvens ¢ o vento; e dirige o olhar
para aquilo que s6 pode se revelar por uma visdo indireta, por uma imagem
capturada no espelho. Sou tentado de repente a encontrar nesse mito uma alegoria da
relagdo do poeta com o mundo (...). E sempre na recusa da visdo direta que reside a
forga de Perseu, mas ndo na recusa da realidade do mundo de monstros entre os
quais estava destinado a viver, uma realidade que ele traz consigo e assume como
um fardo pessoal (CALVINO, 1990, p. 16-17).

Como nos diz Calvino (1990), ¢ essa capacidade de olhar por outro angulo, ¢ de se
sustentar no que ha de mais leve, que faz com que Perseu vencga sua batalha. Com a ajuda de

Hermes, Deus da Comunicacdo, Perseu utiliza as sandélias aladas que lhe permitem voar.
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O que propomos ¢ que também o cuidado se faga assim, que tenha por base um olhar
diferenciado e se sustente no que hé de mais leve?, o didlogo, em conversas permeadas por um
olhar ndo estigmatizante ou normatizador dos modos de ser e viver, na construg¢ao de vinculos
solidarios e na abertura para a escuta, o que possibilita a produgdo de sujeitos autbnomos e
corresponsaveis.

O didlogo se apresenta como possibilidade de superagdo de relacdes de poder, ao
mesmo tempo em que permite problematizar as formas em que a relagdo se da pela
capacidade de questionar os posicionamentos que vao sendo tomados e o que serd feito diante
disso. Assim, a neutralidade é ressignificada pelo didlogo, uma vez que o didlogo aponta para
um processo de construcdo coletiva do cuidado, das formas de ser e dos modos de cuidar, ndo
sendo estas relacdes hieraquizadas e padronizantes de sujeitos ou praticas.

O didlogo transforma-se em importante localizador acerca do tempo e do espago que ¢
do outro, em especial quando falamos da populacdo em situagdo de rua, em que, muitas vezes,
quem se disponibiliza ao cuidado é considerado estrangeiro ou até mesmo intruso. E preciso
um permitir-se ao estranhamento da relagdo que pode se estabelecer, ainda que isso seja tomar
contato com os limites e tensdes desta, produzindo assim, a leveza do encontro. Refletir sobre
as concepgdes a priori, 0s sujeitos, as intervencdes ¢ os modos de agir, nos possibilita a
leveza necessaria para o cuidado que acontece no reconhecimento da alteridade.

A leveza que propomos aqui, no qual o cuidado se centra no dialogo e na construgdo
coletiva, se diferencia do cuidado associado ao peso regido por procedimentos centrados em
praticas que tomam o digndstico como ponto de partida para que o cuidado se efetue. O
cuidado centrado unica e exclusivamente nos procedimentos operam narrativas que ganham
peso e tornam-se imutdveis. Importante aqui, trazermos a leveza novamente para nosso
didlogo e retomarmos o diagndstico relacionado a diagnose, que remete a jungdo de dia
(entre) e gnose (conhecimento), ou seja, ¢ o conhecimento entre as pessoas. Conhecimento
que ¢ produzido por meio do didlogo, no sentido forte do termo. Conhecimento que ¢
produzido a partir das relagdes cotidianas entre pessoas.

Desta forma, diferentemente do modelo biomédico em que o processo de identificagdo

do diagnéstico ¢ fundamental e antecede ao tratamento e prognostico da doenga,

2 Merhy (1997) ao apresentar as tecnologias do trabalho em satde, pontua que as tecnologias leves, sdo
relacionais. Acreditamos que a leveza as vezes pode apresentar a dureza, mas nio o peso. Criticamos tal divisdo
proposta por Merhy, ja que opde leveza a dureza, mas nada fala sobre o peso, que para nds este sim acaba com
toda possibilidade de leveza, diferentemente da dureza, que pode ser necessaria em algum momento da proposta
de leveza atrelada ao didlogo que defendemos aqui.
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argumentamos que o diagndstico no modelo do cuidado ¢ ponto de chegada (se por acaso se
chegar), jamais ponto de partida. O diagndstico transforma-se em espécie de norte, estrela
guia, mas jamais solo seguro.

O diagnéstico como ponto de partida, que se centra numa racionalidade médica,
provoca um duplo movimento: por um lado, o reducionismo do sujeito a sua doenca. Por
outro lado, a intervengdo em seu corpo, independente de sua permissdo. O reducionismo a
doenca como unico objeto de intervencao das praticas de cuidado em saiude, deixando de lado
o sujeito em suas diversas dimensdes de necessidades, o que implica anular o sujeito enquanto
ser desejante ¢ com capacidade de ser autobnomo ¢ corresponsavel pelo seu cuidado: ¢é a
existéncia que ganhou peso. E o processo de petrificacdo que nos fala Calvino, que nio poupa
nenhum aspecto de vida e que, também, estd presente no ambito da saude, afinal, devemos
refletir de forma ampla, na complexa tarefa de construir de forma eficaz um sistema publico
que garanta acesso universal, equanime e integral a todos os cidaddos em forma de cuidado
(BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Ir para o encontro do outro, sem esperar ou permitir que este se posicione sobre sua
condi¢do e assim expresse suas necessidades e desejos, € estar petrificado, é entrar numa
relagdo que produz peso. Bernardes e Ribeiro (2013) nos afirmam que no cotidiano de
praticas de saude sdo as agdes tecnicistas, no qual o cuidado ¢ envolto por égides morais e
legalistas em que a agdo ¢ automatica, procedimental, mecanica, dura e prescritiva, que
podemos perceber o peso no qual o cuidado esta imerso. Podemos tomar diversos exemplos
do cuidado que ganhou peso: as praticas higienistas que tomam como cuidado a retirada
forcada de pessoas da situagdo de rua sem antes escutd-las; a imposi¢do da abstinéncia como
exigéncia para a entrada no servico de saude ou para o atendimento; a exigéncia do
comprovante de residéncia da pessoa em situacdo de rua como pré-requisito para abertura de
prontudrio numa unidade de saude; a exigéncia da “higiene” realizada para que o
atendimento aconteca; enfim, a producdo dos diversos diagndsticos da psicopatologia

descritiva que petrificam e anulam o sujeito.

Rapidez

[...] Na vida pratica, o tempo ¢ uma riqueza de que somos avaros; na literatura, o
tempo ¢ uma riqueza de que se pode dispor com prodigalidade e indiferenca: ndo se
trata de chegar primeiro a um limite preestabelecido; ao contrario, a economia de
tempo ¢ uma coisa boa, porque quanto mais tempo economizamos, mais tempo
poderemos perder. A rapidez de estilo ¢ de pensamento quer dizer antes de mais
nada agilidade, mobilidade, desenvoltura; qualidades essas que se combinam com
uma escrita propensa as divagacdes, a saltar de um assunto para outro, a perder o fio
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do relato para reencontra-lo ao fim de inumeraveis circunloquios (CALVINO, 1990,
p. 59).

Calvino (1990) nos apresenta a Rapidez como outro valor importante para a literatura,
que também gostariamos de discuti-lo e trazé-lo para pensarmos o cuidado. O cuidado
enquanto rapidez relaciona-se a reconhecer os diferentes tempos existentes, a singularidade de
cada sujeito. Nos relatos que ouvimos, Maria Rodovidria parece estar num tempo distinto do
tempo prescritivo dos servicos que tentam promover seu cuidado. Eles estdo preocupados em
“chegar primeiro a um limite preestabelecido”, enquanto ela parece querer “gastar o tempo”
dos servigos, pois para ela as referéncias sdo outras, ndo existe algo preestabelecido que lhe
interesse: ir para um abrigo ou sair da rua, ndo sdo metas a serem atingidas por ela ou
demandas dela.

Tal premissa de rapidez indica algo importante, o respeitar a complexidade das
historias e das demandas dos sujeitos ndo € perder tempo, mas produzir corresponsabilidade,
jé& que se trata de uma historia singular, que necessita de agilidade, mobilidade e desenvoltura
na busca e producdo de acdes que sdo compartilhadas, por isso tem maior probabilidade de
serem eficazes. Ou seja, propomos o cuidado a partir do que Calvino, inspirado no oximoro
do Imperador romano Augusto, chama de Festina lente, ou “apressa-te lentamente”. Isso ¢,
rapidez (economia) na produ¢do do cuidado. O trabalho para ser bem feito tem o seu proprio

tempo. Embora deva ser realizado com rapidez.

Pensar a rapidez aqui é pensar na subjetividade de cada ser, no qual a tomamos como a
maneira particular de cada um sentir, ver e estar no mundo (DIMENSTEIN, 2004), e
acreditamos ser fundamental para o cuidado. A rapidez que defendemos aqui ¢ de um tempo
partilhado entre servigos e usuarios, no reconhecimento dos aspectos subjetivos de cada um.
Se ndo, pode ocorrer o “atropelamento” de situagdes e até do prdopio cuidado.

Maria Rodovidria chamou aten¢@o de diversas pessoas e servicos exatamente por estar
“obstruindo” ou estar obstaculizando um lugar de passagem, e assim fazendo as pessoas
“perderem tempo”. Parece que, também, o cuidado a Maria Rodoviaria foi permeado por esse
desejo de ndo perder tempo. O que nos aponta novamente para que o cuidado seja um
“apressar-se lentamente”, abrindo espago para os encontros, os didlogos (leveza) e para os

reconhecimentos dos tempos de cada um e de suas urgéncias.
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.~ 3
Precisdo

Que viva la ciencia,
Que viva la poesia!

(...)
Es cierto que no hay arte sin emocion,
Y que no hay precision sin artesania.*

Avancemos para outro valor defendido por Calvino (1990): a Precis@o. Acreditamos
que todos os valores se articulam, ¢ a Rapidez que defendemos s6 ¢ alcangada pela Precisio,
que pode ser definida a partir de trés pontos: a boa definicio de um projeto de obra; a
formagdo de ideias visuais nitidas; e uma linguagem precisa, com a capacidade de traduzir o
imagindario. Assim, temos a precisdo como um valor atrelado ao ser exato e preciso, uma
linguagem capaz de capturar detalhes.

Cabe retomarmos ao Relatdrio do Centro Pop, que finaliza com a decisdo de
encaminhar o caso para o Consultorio na rua, isso acontece em Novembro de 2012, mas
curiosamente, em outubro do mesmo ano, uma das equipes do Consultdrio na Rua ja tinha ido
na rodovidria, tendo feito o primeiro contato com Maria Rodoviaria, preenchido sua ficha de
cadastro para acompanhamento, e aberto seu prontudrio para realizacdo dos registros dos
atendimentos que vao acontecendo sistematicamente pela equipe, na busca cada vez maior por
garantir o cuidado a Maria Rodoviaria.

O tempo vai passando... ¢ fevereiro de 2013, ¢ a coordenacdo geral do CREAS, por
meio de oficio pede ao CAPS Enfermeira Noraci Pedrosa apoio técnico de um psiquiatra para
realizar o acompanhamento do caso da Dona Maria . Uma rede vai se formando, em que
novos atores vdo surgindo, sendo eles humanos e ndo humanos, todos vao constituindo a
constru¢do da atengdo a histdria especifica de Maria Rodoviaria, mas que nos serve como
possibilidade de amplia¢do da discussdo sobre tantas outras historias.

Cada sujeito deve ser considerado em sua singularidade histdrica e pessoal, abrindo
espaco para a compreensdo daquilo que lhe € necessario, tomando como ponto central e
primordial a participag¢do e explicacdo do sujeito sobre sua condi¢do e de seus desejos. Tal
postura também remete a concepgao trazida pela Teoria do Ator-Rede, de deixar que os atores

expliquem sua realidade, e que ao pesquisador cabe buscar as associa¢des. Aqui, entendemos

* Ha duas tradugdes para este valor em Calvino: uma que apresenta o termo Exatiddo, outra que apresenta o
termo Precisdo. Para este trabalho, preferimos adotar o termo precisfo, que abre duas possibilidades na discussio
do cuidado: primeiro, ¢ exato, preciso, certeiro, singular; segundo, ¢ preciso, necessario, urgente. Abre assim,
maior riqueza de trabalho com este termo.

* Trecho da musica “Guitarra y vos” de Jorge Drexler, langada em 2004 no Album Eco.
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que reconhecer a singularidade ¢ reconhecer as associacdes que cada ator constituiu para
tornar-se o que €.

Assim, alcangar a precisdo enquanto valor e pensar isso no ambito do cuidado ¢ falar
sobre “Projeto Terapéutico Singular (PTS)”, ja que, sermos precisos ¢ reconhecer e lidar com
a singularidade e com a especificidade das necessidades do outro e ambas questdes sdo
fundamentos do PTS, como afirma Pinto et al (2011).

O PTS se apresenta como de grande importdncia por apostar em um processo
democratico e horizontal do cuidado, criando espacos coletivos de discussdo, em que nio se
exclui o sujeito, mas que o reposiciona na relagdo, lhe possibilitando ser ativo no processo de
constru¢do de sua terapéutica (BRASIL, 2007).

Este processo deve incluir os diversos atores que se facam necessarios diante da
problematica enfrentada, numa atuacdo que pode ser interprofissional e intersetorial, e que
busque fugir do formalismo burocratico, estabelecendo novos didlogos na constru¢do do
cuidado. A auséncia de didlogo ou a auséncia de uma construgdo coletiva do cuidado, ou de

um projeto terapéutico, acaba por culminar em fragmentagdes e agdes descontextualizadas.

Em meio as conversas que tive para elaboracdo dessa historia, lembrei que uma
amiga me falou de uma reportagem que saiu na internet sobre Maria Rodoviaria, fui
entdo procura-la e ela é de Maio de 2013, no qual trata-se de uma matéria de um
jornal na internet, o “Alagoas 24 horas”, que vai descrevendo Maria Rodoviaria,
como “aparentemente idosa” que vive no ponto de 6nibus da rodovidria municipal
de Macei6 e que escolheu tal lugar para moradia. Diz a matéria ainda, que as pessoas
afirmam que ela tem “problemas mentais” e que, também, os comerciantes de bares
e restaurantes a ajudam. O “fedor” ¢ colocado como incomodo aos transeuntes que
passam ou estdo no local a fim de embarcar no oOnibus. A falta de higiene ¢
evidenciada, ha quem diga que a viu fazer necessidades fisiologicas no local, 14
mesmo, no banco do ponto de dnibus. E dificil imaginar essa cena, pois ela ¢
impactante, é pesada demais, para tantos padrdes que nos petrificam. A matéria
segue nos apresentando Maria, como uma pessoa que vive em constantes atritos com
a populag@o, pois as pessoas “tiram onda dela”, dizem que ha cerca de um ano atras
ela foi espancada por “playboys”, os mais jovens a agridem fisicamente e os mais
velhos verbalmente. E muita violéncia para com uma senhora! O questionamento
que surge nesse momento €: Por que ninguém faz nada? Ao tentar falar com ela, a
resposta obtida pela equipe do Jornal sfo gritos de “Quero apenas dormir, saiam
daqui”, pedido esse que € justo, também ndo gosto de ser importunado quando quero
dormir. Se ela ndo quer falar, a reportagem procurou quem pudesse falar e talvez
intervir na situagdo da idosa, na rua, que incomoda as pessoas, ¢ talvez tenha um
“problema mental”, mas quem pode “falar” por ela ou pela situagdo dela? E dificil
responder. Mas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) foi
questionada sobre Maria e, através de sua assessoria de comunicacdo, diz
acompanhar a situagdo dela, informando seu nome completo. E diz ainda que as
equipes de Abordagem social e do Consultdrio de Rua ja tentaram ajuda-la, mas sem
sucesso. A familia de Maria foi procurada pela SEMAS, mas por ndo ter nenhuma
informagdo correta, a familia ndo foi encontrada. Entdo a SEMAS fez um relatdrio e
encaminhou para o Ministério Publico Estadual, e aguarda a autorizacdo para
intervencdo, que permitird ao drgdo a internacdo compulséria de Maria Rodovidria.
(DIARIO DE CAMPO, 01/03/2015).
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Pensar o cuidado ¢ pensar junto com os sujeitos em que ¢ dirigido, é pensar em suas
necessidades, que devem ser ditas por eles e discutidas entre as equipes (Satude e Assisténcia),
podendo articular outros setores como a justica, diante das necessidades do sujeito.

Talvez nos aproximemos do Projeto Terapéutico Singular, trazendo o sujeito para
debater sua condi¢do e suas demandas. E pensar nas necessidades do sujeito e ndo nas
necessidades de estabelecimento de normas higienistas nos servigos (retirar da rua uma idosa
porque ali ndo € lugar para ela). Para cada pessoa um projeto e o PTS requer sensibilidade,
que se expressa pelo didlogo, vinculo e responsabilizagdo. Neste sentido, a equipe do
Consultério na Rua se tornou referéncia na relagio com Maria Rodoviaria, como podemos
perceber no relatorio de acompanhamento do caso, feito pelo Centro de Atengdo Psicossocial
Enfermeira Noracy Pedrosa faz um relatério de acompanhamento do caso de Maria, feito por
uma psicologa, que em parceria com o Consultorio na Rua, e por solicitacdo do Ministério
Publico, foi até a rodovidria verificar as condi¢cdes de vida da Maria Rodovidria. No relato,
Maria ¢ encontrada dormindo no banco do ponto de 6nibus e percebendo a chegada da equipe,
levanta-se e logo reconhece a equipe do Consultério na Rua “ndo apresentando resisténcia
para receber e cumprimentar” diz o relatorio. Nesse contato lhe ¢ oferecido dgua, pois ela
reclamava de calor. Ainda consta no relatério: “foi abordada carinhosamente por todos ¢
houve uma troca de didlogo”. Lembro aqui, ao imaginar essa cena, que Dinah, havia me
falado de uma Maria “alegre e simpatica”. Mas o relatdrio segue, € acaba por focar a questao
da higiene, no qual estd “em estado de grande comprometimento, muito suada, vestes sujas e
rasgadas, pele com escamas de sujeiras, cabelos cheios de nos, grande e sem corte hd muitos
anos, unhas grandes e sujas, mau cheiro de fezes e urina.”. O relatdério continua dizendo que
Maria Rodovidria € percebida pela relatora do documento como néo tendo referéncia familiar
e que, em alguns momentos, tem discurso delirante, e fica desconfiada ao perceber a
aproximacdo de algumas pessoas, possivelmente transeuntes que estavam no ponto de 6nibus
e queriam saber o que acontecia.

A questdo da auséncia de higiene ¢ relatada por diversos atores, seja na reportagem,
nos relatérios e, também, na fala de algumas pessoas com quem conversamos. Cefai (2010)
fala da questdo da auséncia de higiene como uma demarcagio de territério através da repulsa
que provoca, a0 mesmo tempo em que € uma maneira de estar-ai, de chamar ateng@o para sua
presenca a ocupar um espaco: “O cheiro também pode ter suas virtudes. Mais do que sintoma
de desleixo ou de falta de cuidado consigo mesmo, ele pode também ser um ato de
comunicacdo a se decifrar. Ele mantém o intruso a distdncia e demarca um territorio do Eu”

(CEFAL 2010, p. 81). Assim, para algumas mulheres em situag@o de rua, o mau cheiro torna-



64

se uma forma de defesa e prote¢do, funcionando como uma barreira contra possiveis
violéncias.

Ter contato com essa reflexdo aponta para a necessidade de conhecer o espago do
outro, de modo a ndo acabarmos na ansia pelo cuidado (numa falsa rapidez), por tirar-lhe suas
estratégias de sobrevivéncia, tdo necessarias para quem vive na rua.

Sobre a desconfianca falada no relatério, uma enfermeira do Consultorio na Rua diz

que:

[...] ela (Maria Rodoviaria) ficava agitada porque as pessoas pediam para que a
equipe (Consultdrio na Rua, mas o mesmo ocorria com outras equipes, como a
abordagem social) a levassem dali, que a tirassem do local e ela ficava reclamando
das pessoas e quase que automaticamente com a equipe para que fossem embora
(DIARIO DE CAMPO, 09/07/2015).

Deste modo, podemos perceber que a desconfianca de Maria Rodovidria se justifica,
afinal, ela ndo queria sair do local. A preocupagdo com a possibilidade de ser retirada era
constante, ja que percebia o incomodo que causava. Assim, o afastar-se, o negar-se ¢ a
estratégia encontrada para manter-se no seu espago, mesmo esta atitude sendo com a equipe
do Consultorio, visto que provocava a participacdo de transeuntes solicitando sua retirada.

Continuando discutindo o relatério do CAPS, a relatora aponta questdes interessantes,
acerca do vinculo com a equipe do consultdrio na rua, bem como, do pertencimento de Maria
rodovidria com o seu espaco de existéncia. O relatorio afirma que aos que lhe oferecerem
agua e lanche (referindo-se a equipe do consultério na rua), Maria Rodovidria aceita
prontamente, mas ndo come na presenca da equipe, decide guardar atrds do banco onde estava
sentada “dando a entender que ali era seu armdrio”. Aqui mais uma vez o banco aparece
como um ator: € o conforto, a cama, o “armario”, o local de seguranca dela e de suas coisas.
Oferecem-lhe ajuda e a mesma sempre resistente em aceitar dizia: “de outra vez eu vou”, o
tipo de ajuda ndo ¢ especificado no relatério. Na saida, Maria Rodovidria estende a mdo e
cumprimenta a todos com um leve aperto. Diante do encontro que foi exposto no relatdrio,
tem-se também uma conclusdo, “a mesma necessita de cuidados médicos e psicoldgicos, ser
colocada em uma institui¢do para resgatar seus valores sociais, uma clinica para tratamento
clinico e mental na tentativa de ter uma vida mais saudavel e recuperar as atividades de vida
diarias”.

Esta conclusdo nd3o ¢ produzida com Maria Rodoviaria, afinal, ela tem atividades
diarias, sua rotina que neste momento podem ndo se enquadrar nos padrdes sociais. Essa
conclusdo vai contra o que Maria rodoviaria demonstrou até aquele momento nos contatos.

Ela n3o quer sair do seu lugar. Mas, parece existir a necessidade de sua retirada daquele
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espaco. Esta, definitivamente, ndo se configurava como uma demanda de Maria Rodoviaria,
em que a remo¢do de seu corpo daquele local, o ponto de Onibus, tornou-se objeto de
intervengao.

Em 18 de Fevereiro de 2014, um oficio ¢ encaminhado pela Promotoria de Justica e
Direitos Humanos, para a Promotoria de Justi¢a coletiva especializada de Defesa da Saude,
do Idoso e do Deficiente, no qual envia, também, os relatdrios do CREAS (Centro POP) e do
CAPS Enf* Noracy Pedrosa pedindo que sejam tomadas as providéncias cabiveis, destacando
a vulnerabilidade fisica e social de Maria Rodovidria. Neste oficio estd escrito que: (Maria
Rodoviaria) “mostra muita resisténcia para sofrer qualquer tipo de atendimento, necessitando
urgentemente de cuidados médicos e psicologicos, de forma compulsoria, uma vez que nio
mostra mais discernimento para optar por ndo se tratar”. A situagdo € urgente e as medidas
também o sdo. Em Junho de 2014, ¢ protocolada uma acdo do Ministério Publico do Estado
de Alagoas, pedindo a interdi¢do de Dona Maria, no qual apresenta os relatorios ja destacados
aqui e pede:

a) A concessdo de liminar de antecipagdo dos efeitos da tutela, com a nomeacgio de
curadora provisoria ao interditando, com fulcro no art. 1.775, 3° do cédigo Civil,
para que o represente nos atos da vida civil, sobretudo no recebimento de seu
suposto beneficio previdencidrio e na sua subsisténcia:

b) Concedida a antecipagdo da tutela, que seja oficiada a Geréncia Executiva do INSS
em Maceid-AL, para a ado¢do das providéncias necessdrias a confirmacdo do
recebimento do beneficio previdenciario da interditada, e se legitimo que se proceda
através de seu curador;

¢) A citacdo do interditando para que, em dia a ser designado, seja efetuado o seu
interrogatorio, nos termos do art. 181. CPC,;

d) Requer a internagdo compulséria no Hospital Portugal Ramalho; e que apds a
internagdo, se faz necessario e o acompanhamento para que a devida assisténcia seja

dada através da secretaria de saude do municipio, assim como o CAPS e outros os
demais orgaos de assisténcia ao idoso.

Aqui temos um pedido para que alguém possa assumir a responsabilidade de
representar e assistir Maria Rodovidria em seus atos de vida, inclusive em questio relativa a
um suposto beneficio previdenciirio. Em uma das conversas com a equipe, ficamos sabendo
que Maria dizia que era aposentada, mas nunca quis ir atrds desta questdo, pois seus
documentos tinham sido roubados. Essa informag¢ao néo foi confirmada.

Temos ainda um pedido de internagdo, a intervencdo ou as “providéncias cabiveis”
citada e pedida em diversos momentos desta histdria.

Chegamos a 19 de Margo de 2015, e ¢ publicada no Didrio Oficial do Estado de
Alagoas a sentenca que decreta a interdicdo de Maria Rodovidria, baseado em provas colhidas

que dado conta que Maria Rodovidria é portadora da Sindrome Pés-Traumatica com CID 10 “F
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07.8” e que esta incapaz de reger bens e de gerenciar seus interesses. A decisdo nomeia ainda
a Coordenadora do Consultdrio na Rua de Maceié como Curadora de Maria Rodovidria.

A conversa com a coordenadora me ajuda a compreender esse momento da historia:

[...] O promotor de justica entrou com o pedido na justica de interdi¢do de Maria
Rodovidria e para o processo caminhasse precisaria de alguém para a curatela, que
acabou sendo ela. O promotor ja queria ha muito tempo fazer isso (interditar Maria
Rodovidria e leva-la para um hospital) mas nunca deu certo, mas agora a Maria
estava doente, ela (coordenadora) estende que era necessdria uma intervengdo. FEla
me explicou que a ideia era leva-la para um abrigo ¢ que ja tinha sido conseguido o
abrigo, mas o abrigo queria um respaldo sobre as condi¢des de satide de Maria, por
isso, Maria acabou indo para o Hospital Portugal Ramalho (um hospital
psiquiatrico), que deveria ser algo passageiro, pois infelizmente ndo tinha outro
lugar para leva-la, pois, a rede que temos em Maceido ndo tem condi¢des de dar
suporte para agdes desse tipo. Para a interdi¢do de Maria foi articulada a ida de um
Psiquiatra para avaliar Maria na prdpria rodovidria. Ele até se chateou com o
barulho do local e da falta de condicdes para realizar a avaliacdo. Fiquei imaginando
a “loucura” de tal situagdo! No final, teve um diagnéstico, CID 10, F 07.2, Sindrome
Pés-Traumatica, nunca ouvi falar nesse diagndstico, preciso procurar sobre, [...]
(DIARIO DE CAMPO, 23/06/2015).

Temos aqui novo ator a ser explorado e seguido: a constru¢do do diagndstico e as
possiveis muitas fungdes que ele desempenha. A Sindrome Pds-Traumatica, diz respeito a
Transtornos Orgéanicos da Personalidade e do Comportamento devidos a doenca cerebral,
lesdo e disfuncdo. A justica ndo dialoga com o cuidado. O diagnostico aqui da o “respaldo”
necessario para que a intervengdo aconteca, pois captura Maria Rodovidria e reduz sua
complexidade a uma nosografia. O que era a busca por cuidado, torna-se a necessidade de
tratamento. Nao podemos pensar na garantia de direitos sem questionarmos os aspectos
normativos das praticas de cuidado (LARA; GUARESCHI; GONZALES, 2014). A garantia
de direitos deve estar atrelada a um compromisso ético e politico, com a constru¢do conjunta
para a concretizagdo de “melhores condigdes de vida”, tidas como extremamente singulares e,
por isso, ndo cabendo em generalizacdes baseadas em concepcdes moralistas e/ou higienistas.
Neste sentido, cabe a adverténcia de Mattos (2013) em que o cuidado exige sensibilidade e
prudéncia nas leituras de demandas diversas.

Vale lembrar que a Reforma Psiquiatrica se constitui como importante referéncia para
problematizar esse momento da narrativa, pois tem em seus principios a garantia da cidadania,
por meio do respeito aos direitos humanos e a singularidade dos sujeitos, o rompimento com
praticas de isolamento, exclusdo e¢ submissio a autoridade, a0 mesmo tempo em que enfatiza
que o cuidado deve ser compartilhado e de base comunitaria para produgdo de sujeitos

autonomos (HECK et al, 2008).
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Em 27 de Marco de 2015, acontece a internagdo involuntaria de Maria Rodoviaria,
com a presenga de um carro da policia, de policiais, uma ambulancia do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), profissionais do Consultério na Rua, profissionais
da Abordagem Social. Maria ndo quer ir, mas ndo tem forgas para resistir. Sua saude tinha
piorado nos ultimos dias, alguns dias antes ela tinha “passado mal” e desmaiado, a populacdo
chamou o SAMU, mas esta ndo compareceu ao local. Ela ¢€ entdo levada ao Hospital Escola

Portugal Ramalho (HEPR), o hospital psiquiatrico publico do Estado de Alagoas.

[...] foi uma mudanga muito brusca na vida de Maria Rodovidria, a sua rotina na rua
deixou de existir, foi um choque de realidade! Ela ndo queria ir para o abrigo ¢ ndo
tinha nenhum transtorno que justificasse sua ida para o Portugal Ramalho, ¢ ainda
que tivesse, 14 nfo seria o lugar adequado para ela. Me falaram que os profissionais
do HEPR reclamavam de Maria , pois ela ndo queria tomar banho, soube ainda que
seu cabelo foi cortado devido as condigdes que se encontravam. Fico pensando no
impacto do banho e do corte de cabelo nela, que antes estabelecia sua dindmica de
vida, era autbnoma, e agora era violentada desta forma. Isso € violéncia, ndo cuidado
(DIARIO DE CAMPO, 09/07/2015).

A situagdo € extremamente complexa. Maria Rodovidria no hospital acaba por (ser
forcada a) entrar na dindmica prdopria hospitalar. Sua singularidade e autonomia sdo
capturadas. Em conversas com profissionais do Consultério na Rua, foi dito que, em visita a
ela, a encontraram “dopada” e que ela pedia para sair constantemente, pois ndo queria ficar
ali. Isso ndo foi considerado. A logica procedimental parece ter tomado conta do caso, a
“doenca” necessitava ser tratada, ainda que para isso, nada mais fosse considerado.

Aqui a rapidez e a precis@o sdo desconectadas do cuidado, pois ndo € mais o sujeito
quem participa de sua terapéutica, mas a doencga. Para ser preciso, o cuidado deve ser
dialogado e produzido com o sujeito. A precisdo fala de sua historia, singularidades,

especificidades, autonomia e protagonismo. O plano terapéutico € singular e é preciso.

Visibilidade

A visibilidade ¢ outro valor proposto por Calvino (1990) que acreditamos ser
importante para a produgdo do cuidado. Calvino, em fungdo do entupimento de imagens reais,
afirma que estamos perdendo a capacidade de imaginar. A imagina¢do abre diversas
possibilidades de encantamento para além da concretude das imagens ja prontas, como as
fotos/imagens na reportagem ou nos relatorios que encontramos. As imagens chocam pela
frieza e dureza com que se apresentam. Feito Medusa, petrifica quem as v€. Paralisa,
objetifica o outro, transformando-o em numero, estatistica governamental. Corpos ddceis,

diria Foucault (1987). Tais imagens, deixam pouco para a imaginagao.
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Maria Rodoviaria somente se tornou visivel por que estava em um lugar de passagem
em um momento em que isso ndo era permitido: a rodovidria, que marca inclusive seu proprio
nome. A visibilidade aqui, também vinha destas marcas: o banco de cimento no qual deitava,
o cheiro que exalava, o nome que lhe foi dado.

Pensamos que a visibilidade se articula ao cuidado a partir da nocao de territorio, que
nao se reduz ao espaco geografico, mas ao espago subjetivo das relagdes e dos afetos no qual

0s sujeitos estao inseridos.

E um querer perceptivo balizado por quanto cada qual se permite ou suporta encarar
as diferen¢as no outro que podem assim desestabilizar as representag¢des, pois a
visibilidade estara relacionada ao campo produzido entre cada olhar que se abre para
o diferente e a visdo de identidades reconhecidas no outro, tensionando a propria
representacdo de si que estd em jogo na relagdo especular. Na anguistia produzida no
encontro com uma diferenca insuportavel, o sujeito se utiliza muitas vezes do
imaginario plastico para sobrepor imagens a alteridades, enxergando aquilo que
consegue ver, a despeito do que possa aparecer em um olhar mais atento (DIEHL;
MARASCHIN; TITTONI, 2006, p. 413).

Maria Rodovidria, recebia o apoio de comerciantes locais que lhe davam comida e a
cuidavam contra as muitas formas de violéncia. Acreditamos que a escolha da rodoviaria
como ponto de “morada” era estratégica. Ja que ali ela ficaria visivel e, por isso, “protegida”.
Mas, foi também essa mesma visibilidade que lhe colocou em evidéncia a ponto de quererem

tira-la de 14.

Se fosse em outro lugar da cidade, um lugar menos “visivel”, ela ainda estaria 14,
mas era um lugar que chamava muita atengdo e muito questionamento popular
diante da situacdio dela, me disse uma das pessoas responsaveis pelo processo de
interdi¢do dela (DIARIO DE CAMPO, 09/07/2015).

O Cuidado, articulado a visibilidade, ¢ a possibilidade de produzir autonomias.
Argumentamos que o cuidado aconteca no territorio do sujeito, de modo a garantir, dentre
outras coisas, a visibilidade dos processos de cuidado, a visibilidade dos sujeitos que estdo
sendo cuidados, bem como, trazer a possibilidade de poder produzir a corresponsabilizagio
dos diversos atores que estdo no territorio, criando espagos de negociacao e didlogo e, assim,
possibilitando o reconhecimento e o acolhimento de/entre todos os envolvidos.

O territério é um ponto de apoio para o suporte ¢ para o cuidado e ndo um espago que
deva ser evitado para que o cuidado aconteca. Nestes percursos identificamos importantes
atores que podiam ser articulados de modo a garantir o cuidado: a rodovidria, o banheiro da
rodoviaria, os comerciantes, as pessoas que ficavam no ponto de 6nibus, os motoristas ¢ os

onibus que 14 passavam diariamente.
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As possibilidades de dar visibilidade a poténcia do cuidado no territério pode produzir
corresponsabilizagdo entre todos os envolvidos diante da situagdo, por meio da
problematizacdo e da constru¢@o de alternativas resolutivas das situagdes.

Em contrapartida temos a sensagdo de que ao retirarem Maria Rodovidria do local
onde estava, ela torna-se invisivel, talvez até desconhecida e esquecida. Tanto que em 24 de
abril de 2015, menos de um més apds sua internagdo, Maria Rodoviaria faleceu em
decorréncia de uma parada cardiorespiratdria. Isso ndo foi visivel para ninguém, pois na
pagina do facebook da Promotoria da Justica Coletiva e Direitos Humanos do Ministério
Publico de Alagoas, ainda consta fotos de Maria Rodoviaria, na rodovidria e depois internada,
com diversos comentarios parabenizando a atitude da promotoria... E tragico que o tltimo
comentario na foto seja de 8 de agosto de 2015, alguns meses apos o falecimento de Maria,
que mostram o desconhecimento dos efeitos produzidos em nome do “cuidado”. A
invisibilidade de Maria Rodovidria fez com que desaparece ndo somente dos olhos dos

transeuntes do terminal interestadual, mas também, da propria vida... a imaginag¢ao fica agora

repleta de imagens horrendas dos corredores psiquiatricos a maltratar Maria.

Multiplicidade

O préximo valor que gostariamos de defender para o Cuidado € a Multiplicidade. Diz
respeito ao conhecimento, que Calvino (1990) articula com o romance contemporaneo,
afirmando ser este “como enciclopédia, como método de conhecimento, e principalmente
como rede de conexdes entre fatos, entre pessoas, entre as coisas do mundo” (p. 121). Para
Calvino, o grande desafio para a literatura ¢ o de saber tecer em conjunto os diversos saberes
e codigos numa visdo pluralista e multifacetada do mundo. Neste sentido, acreditamos ser
esse um desafio para o cuidado também. Conseguir tecer-se de forma a contemplar as diversas
necessidades de quem busca ou deseja o cuidado, para isso, pensamos ser importante discutir
a nogdo de rede de cuidados, que para Ramoéa (2015) sugere a ideia de articulacdo, conexao,
vinculos, por meio de a¢cdes complementares e relagdes horizontais entre parceiros, de modo a
garantir a integralidade da aten¢@o. Tal sugestdo nos leva a falar dos diversos servigos
existentes que podem fazer parte dessa rede.

Sampaio (2015) afirma que a constru¢ido de uma rede de cuidados é tarefa complexa,
pois exige a implantacdo de acdes que qualifiquem os encontros entre diversos servigos,
saberes e especialidades. Desta forma, podemos pensar a multiplicidade relacionada ao
cuidado, como articulada a interdisciplinaridade e a intersetorialidade. A rede na pratica se

expressa pela oferta de servigos, no caso especifico desta pesquisa, servigos para a populagao
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em situagdo de rua. Para Sampaio (2015) existem dois tipos de redes: a formal e a informal. A
primeira ¢ composta por organizacdes e institui¢des que buscam o mesmo objetivo; enquanto
que as informais sdo compostas por pessoas autonomas, mas que possuem ideias, acdes e
interesses comuns.

Sampaio (2015, p. 59) nos da um exemplo de rede formal de servicos para a populacdo
em situacdo de rua que, como podemos verificar, inclui diversos setores, dada a amplitude de

necessidades desta populacao (Figura 1, abaixo).

Figura 3 - Rede de Servigos para a Populacio em Situacio de Rua.

REDE DE SERVICOS
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Fonte: SAMPAIO (2015).

Verifica-se na Rede de Servigos apresentada que tdo importante quanto a rede formal ¢
a rede informal, pois se constitui enquanto uma rede solidaria, apresentando diversos e
importantes dispositivos de cuidado. Em muitos casos, essas redes tém mais possibilidade de
acesso as pessoas em situacdo de rua que os proprios servigos formais. Ao mesmo tempo,
podemos afirmar que a construgdo de vinculo ¢ mais comum ¢ caracteristica entre as redes
informais, pelo préprio modo como vio se constituindo, na informalidade do cotidiano.

Na historia de Maria Rodoviaria, a presenca de uma rede informal ¢ constante, e ¢
feita pelas pessoas que estavam proximas a ela, como comerciantes, que eram quem
diariamente lhe davam comida e, também, garantiam sua seguranga. Um contraexemplo, a
impossibilidade de uso dos banheiros publicos na rodoviaria, também era fator importante
para pensar a rede de cuidados (ou descuidados).

Os muitos didlogos entre estas redes sdo fundamentais. A rede oficial de saide pode e
deve langar méao da solidariedade das redes informais, trabalhando conjuntamente no cuidado

desta populagdo. A multiplicidade assim, se caracteriza pelas muitas possibilidades de
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distintas conexdes entre os usuarios e as comunidades. Quanto mais conexdes produzidas em
redes solidarias, maior o cuidado.

Esta rede de cuidados ¢ heterogénea e ndo inclui apenas humanos. Podemos citar, por
exemplo, a existéncia de banheiros publicos, coretos em pragas, os carros para deslocamentos
das equipes dos servicos de assisténcia, que tem papel importante na criacdo de vinculo e

identificacdo da equipe pela populagcdo em situacdo de rua.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado a populagdo em situagdo de rua ainda ¢ um desafio para as politicas
publicas, uma vez que requer ndo apenas a garantia de direitos, mas, a promocdo de projetos
especificos de vida para sujeitos especificos. Nisto cabe salientar, que o cuidado sé se
efetivara a partir da articulagdo entre os diversos setores publicos e pelo alinhamento dos
principios e valores e das acdes de modo a conseguir garantir a integralidade do cuidado.

Nesta dissertacdo, defendemos alguns valores que articulados ao cuidado, podem
contribuir para que a integralidado do cuidado aconteca. N@o acreditamos que tais valores
sejam padrdes que devem ser replicados. Sdo apenas norteadores para que o cuidado aconteca
de forma criativa, critica, problematizadora de formas moralistas e higienistas de cuidado.

A leveza que defendemos ¢ a do didlogo, que promove autonomia e
corresponsabilizagdo dos sujeitos pelos seus projetos de vida e de cuidados. O didlogo se faz
necessario para com a populacdo em situacdo de rua, de modo a promover o acolhimento, a
criagdo de vinculo e as aproximagdes necessarias de modo a compreender as diversas formas
de ser e viver, tdo presentes a essa populacdo, que tem como marca sua heterogeneidade. A
leveza, enquanto valor nos ensina, também, que ndo podemos carregar pesos para o cuidado.
Tais pesos sdo os conhecimentos a priori, as concepgdes generalistas sobre sujeitos ou formas
de intervengdo, os preconceitos etc. Tais pesos estardo sempre permeados pela
impossibilidade de execu¢@o dos projetos ou pelo descontentamento diante dos resultados,
que serdo frustrantes, dada a ndo corresponsabilizagdo por parte daqueles a quem o cuidado
seria dirigido e compartilhado.

A rapidez ocorre no cuidado que reconhega os diferentes tempos e que possa
incorporar isso a sua dindmica de trabalho, ndo tendo como foco os pontos de chegada, mas
que se afete com todo o percurso a ser trilhado da forma agil, sem perder o carater poético e
relativo do tempo.

A precisdo que decidimos por relacionar a constru¢do do Projeto Terapéutico Singular,
nos aponta o desafio de questionar praticas abusivas € que promovam a exclusdo ou
marginalizagdo de sujeitos, diante dos processos de cuidado e de garantia de direiros.
Entendemos que o cuidado s6 acontece quando ele tem a caracteristica da “precisdo” de cada
caso, em que as pessoas envolvidas sdo vistas em suas singularidades, e no encantamento que
isso tem e da para as relagdes horizontalizadas e comprometidas com a criagdo de

possibilidades concretas e possiveis para a melhoria de vida de sujeitos também concretos e
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possiveis. A precisdo aqui nada tem a ver com o calculo, a matematica, a certeza. Ao
contrario, nesta precisdo, abrem-se infinitas possibilidades de produgdo de histdrias.

Nesta modalidade de cuidado, posicionamentos moralistas ndo podem ter espaco.
Afinal, os moralismos, por mais bem intencionados que sejam, promovem relagdes verticais,
no qual os profissionais (seja 14 de qual ambito for, como saude, assisténcia ou justica, dentre
outros) sabem mais sobre os sujeitos do que eles mesmos, sabendo sempre o que ¢ melhor
para o outro, langando para o outro um projeto que nao € o dele proprio. Precisamos lidar com
as necessidades demandadas pelos sujeitos, diante de suas historias e formas de compreender
o mundo ¢ suas relagdes. Importante pensar que o cuidado acontece no territério do sujeito.
Isso ¢ ser exato, garantindo ao outro que ele possa se produzir e produzir melhores condigdes
de vida, no espacgo que desejar.

A visibilidade nos aponta para o desafio de promover processos criativos possiveis
para esta populag@o de rua. Processos em que a producdo da autonomia seja central, em meio
a seus territdrios (tantas vezes invisibilizados), as possibilidades de didlogos e
reconhecimento entre as pessoas que la vivem. A nao problematizagdo do territdrio provoca a
invisibilidade do sujeito e dos processos de cuidado, como também daqueles que estdo
envolvidos no cuidar.

A multiplicidade apresenta todo o esfor¢o coletivo das diversas esferas da sociedade
na producdo do cuidado através da criacdo de servigos que garantam a integralidade e
equidade, para atender as demandas da populagdo em situacdo de rua. Trata-se aqui, de pensar
numa rede heterogénea que englobe, instituigdes, humanos e nio-humanos de modo a
facilitar, promover e sustentar o cuidado. Redes oficiais, dos servigos de saude, assisténcia
etc; rede ndo oficial, que promove relagdes com esta populacio em situacdo de rua. O
importante ¢ ficarmos atentos as diversas conexdes possiveis na opera¢do do cuidado. Ao
mesmo tempo, tais redes apontam para a preocupacdo de ndo hierarquizarmos os atores no
cuidado, pois todos produzem efeitos distintos e necessarios ao cuidado.

Assim, o cuidado se revela como leve, rdpido, preciso, visivel e multiplo quando
produz sujeitos autonomos capazes de lidar com suas questdes e seus modos de existir. Ao
mesmo tempo, que possibilita que trabalhadores dos diversos servigos, possam ser
“cuidadores” se permitindo ao contato com o outro, no qual, dentre tantas possibilidades dessa
relacdo, esta a de serem “tocados além de tocar” e poderem, também, ser transformados por
tal. Queremos com isso, argumentar que o cuidado enquanto leveza, rapidez, precisdo,
visibilidade e multiplicidade, se organiza como um processo de troca de afetacdes, em que, as

relagdes sao constituidas pelo prazer do encontro, no reconhecimento das alteridades.
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APENDICE A

Ano Acontecimentos

2012 | 14 de Agosto 05 de outubro 06 de Novembro
Email do CIAPPI (centro de atenciio e | Preenchimento da | Relatério técnico do Centro
prevencdo a violéncia contra a pessoa | Ficha de Cadastro de | POP, encaminhando o caso de
idosa) para a coordenacdo da | Maria rodoviiria e | Dona Maria Lucia para o
ABORDAGEM SOCIAL, | abertura de | Consultério na rua para 'se
informando sobre IDOSA | prontuirio dela por | deslocar até o local oferecendo
ABANDONADA NA RODOVIARIA | equipe do Consultério | cuidados especiais de saiide e
FEITOSA. na rua. higienizac¢do"'.

2013 | 05 de Fevereiro 14 de Maio
Envio de Oficio da coordenacdo geral do | Publicada Reportagem no site alagoas24horas
CREAS pedindo apoio técnico (psiquiatra) | sobre Maria rodoviaria, o titulo da reportagem é:
do CAPS noracy pedrosa para realizar | "Paciente psiquidtrica ameaca populacio;
acompanhamento de Dona Maria Lucia Secretaria quer intervencéo"

2014 | 18 de Fevereiro 04 de Junho
Elaborado Relatério Técnico de acompanhamento do caso de | E  protocolada aciio do
Maria Rodoviaria, pelo CAPS Noracy Pedrosa, a pedido da | Ministério Piiblico do Estado
Promotoria de Justica Coletiva e Direitos Humanos. O relatério | de  Alagoas, pedindo a
conclui que “a mesma necessita de cuidados médicos e | interdicio de Maria
psicolégicos, ser colocada em uma instituicio para resgatar seus | Rodoviaria.
valores sociais, uma clinica para tratamento clinico e mental na
tentativa de ter uma vida mais saudivel e recuperar as
atividades de vida diarias”.
Um Oficio da Promotoria de Justica Coletiva e Direitos
Humanos vai para a Promotoria de justica coletiva especializada
de defesa da saude, do idoso e do deficiente, encaminhando
relatérios técnicos dos CAPS Noracy Pedrosa e do CREAS, para
que tal promotoria tome as medidas cabiveis.

2015 | 19 de Marc¢o 27 de Marco 24 de Abril
E publicada no diario oficial a | Maria rodovidria ¢é | Morre Maria rodoviiria em

sentenca que decreta a interdicio de | internada
Maria Rodoviaria. compulsoriamente no
Hospital Escola

Portugal Ramalho.

decorréncia de
cardiorrespiratoria.

parada




