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INTRODUCAO

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de
Rua (PNPSR), instituida em 23 de dezembro de 2009 pelo
Decreto n°7.053, a visa promogao e protecao dos direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais
da populacao em situacdo de rua (PSR)™. A PNPSR repre-
senta um marco na defesa do direito a saide e do SUS e
possui como principios: a universalidade, a igualdade, a
equidade, a humanizacao, o respeito a dignidade da pessoa
humana e cidadania, o direito a convivéncia social (familiar
e comunitaria) e o reconhecimento da singularidade so-
cial™. A relevancia dessa politica refere-se sobretudo pela
persisténcia de barreiras no acesso e cuidado em saude,
sobretudo para segmentos populacionais em situacao
de extrema vulnerabilidade, como a PSR, promovendo a
manutencao de sua invisibilidade®.

O atendimento humanizado constitui um dos pilares da
PNPSR e se relaciona diretamente com a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). Esta atua por meio da articulacao
e comunicacdo entre trabalhadores, usuarios e gestores,
pautada na valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producao de salde, inovando os modos de
gerir e cuidar. A PNH fundamenta-se no reconhecimento
das singularidades das necessidades de saude dos usuarios,
autonomia e no protagonismo dos sujeitos sociais, corres-
ponsabilidade, estabelecimento de vinculos solidarios,
confianca e a participacao coletiva nas praticas de saude,
propiciando a efetivacdo dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) nas praticas dos servicos de saude®,

O numero significativo e crescente de pessoas em
situacdo de rua no cendrio brasileiro acarreta desafios
estruturais para garantir a cidadania e a visibilidade dessa
populagao no ambito das politicas publicas®. O Brasil nao
realiza contagem oficial da PSR no territorio nacional, en-
tretanto, observa-se aceleragdo recente desse crescimento
populacional, sobretudo diante do contexto da pandemia
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de COVID-19%. Em marco de 2020, o numero estimado de PSR no Brasil era de 221.869, enquanto em 2012
era estimado em 96.560%. Observa-se maior concentracdo da PSR em municipios de grande porte, com a
deteccdo de aumento expressivo da PSR no Brasil em relagdo a década anterior®.

Embora a PSR seja constituida predominantemente por homens®, as mulheres representam uma das
subpopulagdes com maiores condi¢des de vulnerabilidade a violéncia, exploragao financeira, marginalizagao,
invisibilidade"”, preconceitos, desigualdade de género e de direitos sociais®. Nas ruas, as mulheres vivenciam
inumeras dificuldades e intempéries, incluindo a impossibilidade de higienizacao e repouso, vulnerabilidade
a violéncia fisica, sexual e o convivio com as drogas. Relata-se, também, o estado de soliddo e sentimento de
culpa por estarem longe dos filhos e familiares®. De fato, a vida nas ruas exige que as mulheres perpassem
por uma diversidade de situagdes que envolvem diretamente a relacao com o seu corpo, sexualidade e,
finalmente, o cuidado com os filhos®.

A estratégia do consultorio na rua, foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida
pela Portaria n° 2.488, em 21 de outubro de 2011, para facilitar o acesso ao sistema de saude, concebendo a
porta de entrada aos servicos de saude, além de garantir a integralidade e longitudinalidade do cuidado a
PSR, a partir da realizacdo de ag¢des in loco e em articulagdo com outros pontos da rede de atencédo a saude.
O consultério na rua insere-se no territdrio vivo da populacao em situagao de rua, construindo seu setting
terapéutico fundamentado no vinculo e acolhimento. O conhecimento das especificidades e das necessidades
de saude dessa populagao, bem como as caracteristicas de seu territorio e seu contexto sao fundamentais
para atuacao da equipe de consultorio na rua (eCR)®.

A complexidade das vivéncias das mulheres em situacao de rua requer o direcionamento de olhares e
praticas na atencao as necessidades de saude dessa populagao® e ampliagdo do olhar sobre o processo
saude-doenca-cuidado, considerando as questdes sensiveis ao género.

No processo produtivo do cuidado, compreende-se que o trabalho em saude é intencional e relacional,
ou seja, decorre da interagdo entre o trabalhador e o usudrio. Nesta interacao se instaura o reconhecimento
da centralidade do trabalho vivo. Isso significa que os produtos da saude se realizam em ato. Portanto, essa
dimensao relacional, comporta um tipo de tecnologia orientada. As tecnologias relacionais que compdem
o processo de trabalho sdo conhecidas como “tecnologias leves’, as quais se associam as tecnologias “duras”
e"leve-duras” no processo de producdo do cuidado®',

As tecnologias leves constituem em uma dimensao do trabalho em saude e situam-se no ambito da micro-
politica do processo de trabalho. Envolvem as relagdes no encontro entre sujeitos trabalhadores e usuarios,
a partir da escuta, didlogo, interesse, estabelecimento de relacdes de confiancga, construcao de vinculos,
compromisso e responsabilizacao®'?,

Nessa direcao, o presente estudo teve como objetivo compreender o uso das tecnologias leves e a cons-
trucao de vinculos durante as praticas de cuidado em saude desenvolvidas com as mulheres em situagao
de rua pela eCR. Intenciona-se com os resultados deste estudo fomentar reflexdes acerca da centralidade
das tecnologias leves no cuidado as populagdes em condicdes de extrema vulnerabilidade e desigualdade
de género. Ademais, despertar a discussdo sobre as producdes terapéuticas, com o uso das tecnologias
leves, em uma perspectiva de integralidade do cuidado. Finalmente, demarcar a importancia do cuidado a
mulher em situacdo de rua para os trabalhadores e gestores do sistema de saude, garantindo a efetivacdo
dos principios do SUS.

O presente capitulo apresenta resultados do estudo “O cuidado integral a satde das mulheres em situagdo
de rua: o papel da equipe de consultdrio na rua (eCR) na efetivagao de politicas publicas’, cujo objetivo foi anali-
sar como os profissionais da eCR desenvolvem suas praticas de cuidado, com mulheres em situacdo de rua,
considerando o principio da integralidade em satde. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 29873518.5.0000.5393). Ressalta-se que o desenvolvimento deste estudo seguiu os preceitos éticos
para pesquisas com seres humanos. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva,
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desenvolvido no Consultério na Rua, modalidade Il, de um municipio de médio porte do interior de Sao Paulo,
no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021. Utilizou-se como fundamentacao tedrica para a discussdo
do processo de trabalho os estudos teéricos da satde coletiva, principalmente, de Emerson Elias Merhy%'3),

No desenvolvimento do estudo, participaram profissionais que atuavam no servico sendo, dois psicélogos,
trés enfermeiros, um técnico de enfermagem e trés agentes comunitarios de satude. A média de idade dos
participantes foi de 52 anos (DP: 7,33), variando de 33 a 63 anos, predominantemente do sexo feminino 6
(66,67%). O tempo de atuacgao dos profissionais variou de um més até 11 anos.

A producéo de dados se deu por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, agendadas pre-
viamente com os participantes, com duracdo média de 45 minutos e realizadas em um local privativo no
servico de saude.

Para a realizacao das entrevistas utilizou-se um roteiro estruturado em duas partes. A primeira parte era
composta por perguntas referentes a caracterizacao sociodemografica dos participantes, tais como idade,
sexo e escolaridade. Na segunda parte, as questdes abertas estavam relacionadas as praticas de cuidado de-
senvolvidas pelos profissionais da eCR junto as mulheres em situacdo de rua, bem como, as acdes referentes
a criacao de vinculos com essa populacdo e como os profissionais se sentiam apos realizar a assisténcia a
mulher em situagdo de rua.

Para garantia do sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa, bem como compreender a
perspectiva do profissional da eCR no cuidado a mulher em situacao de rua, de acordo com sua formacao e
experiéncia, eles foram identificados pela sua categoria profissional, porém, sem distingdo numérica, sendo:
Agente Comunitério de Saude (ACS), Psicélogo (P), Enfermeiro (E), Técnico de Enfermagem (TE).

Os conteudos das entrevistas audiogravadas foram transcritos na integra, preservando a originalidade. Na
etapa subsequente, foi realizada a leitura flutuante, acompanhada por sucessivas leituras e exploracdo minu-
ciosa do material, com o objetivo de captar os aspectos relevantes para responder os objetivos da pesquisa.
Para a analise dos dados optou-se pela analise de contelido tematica*'”, sequndo as fases de pré-analise e
exploracao dos dados que foram minuciosamente feitas, bem como o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacao.

Realizou-se o recorte das falas, considerando a frequéncia dos temas extraidos dos discursos para a identifi-
cacao dos principais ntcleos de sentido, cuja presenca dao significado ao objetivo proposto™. Identificou-se
um Unico nucleo tematico intitulado “Tecendo o cuidado: o vinculo e as relagées humanas como instrumentos
terapéuticos”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
TECENDO O CUIDADO: O VINCULOEAS RELA(;()ES HUMANAS COMO INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS

O acolhimento e desenvolvimento dos projetos de cuidado na eCR acontecem in loco, em um espago que
transpde os moldes convencionais dos locais que comumente acontecem a assisténcia a saude. Este espaco
é marcado pela falta de paredes, auséncia da mesa, locais moventes e, exposto aos fatores ambientais (sol,
vento, frio, calor, chuva), a sujeira, os odores acentuados e ao medo da policia. Sdo estes locais que propiciam
o0 encontro com historias invisibilizadas de vida em contextos angustiantes em seu percurso®.

Adentrar nas paisagens desse territério (geografico, cultural, existencial, profissional, disciplinar) vivo e
pulsante é desafiador e traz a tona um conjunto inusitado de necessidades de satiide que desafiam o sistema
de saude™ em produzir um cuidado que ultrapasse o esperado, o programado, o prescrito”.

Para a producao de cuidado a apropriacao e familiarizacdo com este territério pela eCR é fundamental
para o acolhimento da PSR e para a construgdo do processo de trabalho em satde®.
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O grupo sai, faz esses servicos na comunidade, sai em grupos, e, tanto na comunidade quanto em pragas, aqui na
baixada, ai vocé comega a abordar, senta do lado, conversa, e dai que vocé vai ver a necessidade que a pessoa tem,
tentar desenrolar. TE

O que o consultério na Rua faz é sair realmente a campo nas comunidades ou até mesmo nas dreas em que a gente,
conhecidamente, sdo dreas onde eles se retinem ds vezes como usudrio de drogas e abordagem, ver assim frente a
frente para identificar a necessidade, de repente de identificar o que ela estd precisando naquele momento, o que ela
jd ndo faz o uso hd um tempo e fazer essa abordagem.. E

Nesse cenario, o cuidado a mulher em situacao de rua é colocado pelos profissionais como desafiador,
considerando o estigma que a mulher carrega, a desigualdade de género, a invisibilidade social, e as condi-
¢Oes de maior vulnerabilidade nas ruas.

A mulher ela, historicamente ela carrega um, eu acho que uma opresséo, assim, uma violéncia, principalmente
emocional, muito forte. Entéo é sempre uma carga muito forte. Entdio vem sempre vdrias demandas juntas. E diferente
o atendimento a mulher sabe? Acho que séo atendimentos mais pesados, mais carregados, mais sofridos. P

No desenvolvimento das praticas de cuidado, o trabalho vivo, se situa na relacdo entre o trabalhador e
usudrio para a producdo da saude?. Neste encontro, o contexto de vulnerabilidade vivenciados pelas mu-
Iheres afeta os profissionais de saude, tornando os atendimentos mais sofridos.

Assim, pressupde-se que na atencéo a saude dessa populacéo deve-se compreender a cultura de rua. E
preciso questionar: Quem é essa mulher? Como ela consegue sobreviver fisica, psicolégica e socialmente?
Quial o sentido atribuido a sua existéncia?®?. Além disso, deve-se questionar qual o papel do profissional
de saude na producao dos cuidados em saude?

No encontro com outro para a producao do cuidado é necessario que o profissional de saide mobilize
recursos como a observacao do espaco/territério e perceba quem é a mulher a ser cuidada. Para tanto, o
profissional deve colocar em agao o uso das tecnologias relacionais a fim de promover uma escuta qualificada.

A estratégia é vocé observar, é vocé tornar aquela mulher visivel para vocé e para a equipe. P

Na abordagem inicial da pessoa em situacao de rua, a priorizacdo da observacao e escuta qualificada,
permeada pela valorizacdo e respeito aos diversos saberes e modos de viver dos sujeitos possibilita a cons-
trucdo de vinculos de confianca junto a essa populacdo, que se reproduz em processos relacionais no cuidado
integral a saude"®.

Conhecer a mulher pelo nome confere a identidade e valorizacdo da mulher, uma vez que a vivéncia nas
ruas transfigura a nocao de cidadania e assevera a invisibilidade do sujeito e perda de sua identidade pessoal e
social. Assim, conhecer e tratar a mulher pelo nome e/ou apelido, remete ao resgate de sua esséncia humana,
dignidade e cidadania, assim como dar voz, valorizar, conhecer sua biografia, sua origem, razdes de estar em
situacao de rua, compreender suas rela¢des sociais e familiares, as suas particularidades sdo fundamentais
na producao de subjetividades e fornecem subsidios para a elaboracdo de um projeto terapéutico singular.

A gente conhece pelo nome, pelo apelido. E como eles se conhecem vivem juntos, todo mundo se conhece, né. Entdo
quando eles saem dali, os préprios colegas falam “ah, ela saiu, ah ela td ali, ah ela td Id" E a gente vai atrds... Quando
chega alguém novo, né, a gente colhe toda a histdria, tenta se aproximar, “de onde vocé veio, o que estd fazendo aqui?”
“Entdo o consultorio de rua é bem ativo e conhece elas pelo nome. E

Entretanto, a formacao do vinculo é um processo desafiador. Usualmente o profissional de satude é visto
como um “estrangeiro’, um “desconhecido” no territério, ao qual atribui-se desconfianca em relacao as suas
intencionalidades. Neste processo, além do reconhecimento do trabalhador da invisibilidade da mulher para
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si préprio e para a equipe multiprofissional, € importante que a mulher também reconheca o trabalho e a
equipe de saude.

Assim, no processo de producdo da saude é preciso compreender que todos os atores em cena governam
certos espacos, considerando a autonomia conferida no cotidiano do trabalho em saude. Nessa direcao, no
trabalho em salde, o modelo assistencial tem como premissa a constituicdo de “certas contratualidades”.
Esta pactuacao deve ser uma construcao efetivamente negociada entre os atores sociais, ainda que esta se
dé sob condigbes de forte tensao'.

A gente vai dentro das comunidades (...), eles tém medo da gente porque eles vinculam a policia, porque quando vocé
vai muito naquele lugar, “ah ele estd bixado’; sabe essas conversas assim? ACS

Desafio eu creio que é isso né, entrar nesse tipo de comunidade, até porque a gente também sofre muitas vezes negativa
das pessoas daquela drea, das pessoas que sdo ditas que comandam aquele local. E

Muitas pessoas em situacdo de rua apresentam-se reticentes, pois associam a presenca dos profissionais
de satide com a policia. Adicionalmente, as experiéncias prévias negativas, como a implementacao de acdes
sanitarias de carater higienista e punitivo nos espacos publicos? que ignoram a dignidade da vida e os direitos
humanos ?”, bem como a implementacao de um modelo tecnoassistencial prescritivo e impositivo podem
corroborar com o distanciamento e geracdo de tensdes entre os usuarios pertencentes a PSR e os trabalhadores.

Nessa direcdo, é preciso refletir sobre a hegemonia do trabalho morto, no qual o modelo assistencial se
caracteriza como produtor de procedimentos, rigidamente vinculados ao protocolos e normativas, confe-
rindo em processos de trabalho com menores graus de liberdade para os trabalhadores que compdem as
equipes de saude*',

O manejo dessa situacao exige um didlogo esclarecedor com as pessoas pertencentes a esse territorio,
em relagdo aos objetivos da insercao da eCR, com o desenvolvimento de a¢des de prevencdo, promocgao da
saude, protecdo e no cuidado integral as mulheres em situacao de rua, demonstrando os beneficios reais das
praticas de saude para essa populacao, utilizando de toda a potencialidade das tecnologias leves, relacionais.

Observa-se a relacdo dificultosa de interagdo entre as pessoas em situacdo de rua com a eCR, interferindo
na formacdo do vinculo®. Sdo detectadas tensdes e estranhamentos iniciais no encontro entre o usuario e o
trabalhador. Deste modo, é importante compreender que a producédo do cuidado em satide é um local de perma-
nente tensdo, no qual evidencia-se uma diversidade de interesses, uma vez que é um espaco de produgdo, com
o encontro de diferentes vontades, seja dos proprios trabalhadores, usuarios, gestao instituida, dentre outros.

(...) Tem que saber conversar, tem que saber respeitar o tempo delas, porque se a gente chegar com autoridade vocé
ndo consegue nada. Vocé consegue as coisas com elas respeitando e conversando (...) ACS

E devagar, com jeito sem pressionar. Que a gente ndo pode estar pressionando, porque se ndo, eles vazam, eles nédo
querem. ACS

Detecta-se a necessidade da formacdo dos profissionais sensiveis para atuar junto a PSR e com preparo e
experiéncia para manejar uma diversidade de situacdes desafiadoras e intempéries, mantendo a sua segu-
ranca e integridade, em um campo vivo, ativo e pulsante de praticas sociais e de saude.

E muitas vezes eles falam coisas querendo te agredir, mas vocé abaixa a guarda, tem todo aquele jogo de cintura. TE

Dentre as barreiras para o encontro entre o trabalhador e a mulher em situacdo de rua denota-se a dinamica
na qual a mulher esté inserida nas ruas, realizando atividades vinculada ao trafico, prostituicao, e com relagdes
estabelecidas de poder e opressao, que muitas vezes impedem ou dificultam esses encontros, fazendo com
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que a mulher priorize a sua “sobrevivéncia” nas ruas, ao invés de seu préprio cuidado em satide. Também se
destaca o estado da mulher, muitas vezes sob efeito de substancias, ou com menor receptividade ao didlogo
com o trabalhador de satide. Assim, é um trabalho de encontros, desencontros, expectativas, frustragoes, rea-
valiacao e replanejamento continuo, dada as condi¢bes impostas e o respeito a vontade e o desejo da mulher.

Desafio maior é poder entrar nessas dreas e também sensibilizar a mulher no cuidado com ela mesma porque as vezes
elas estdo muito preocupadas né, com outras situagées as vezes elas estdo mais preocupadas com o uso da droga e
releva um pouco a satde dela para segundo plano. E

Todo dia para nés que estamos no campo, todo dia para nés é um desafio. Que ds vezes a gente vai, ds vezes a gente
muda aquela expectativa de conseguir chegar ld e elas falam para vocé “nédo vou” entdo vocé tem que vir embora
for¢ada. Ai depois vocé vai Id remarcar tudo de novo para estar fazendo, as vezes naquele dia elas nédo estdo bem ou

estdo trabalhando. Trabalhando Id com o pessoal mais forte né que elas. Entédo é complicado. ACS

Assim, as praticas de cuidados nos espacos das ruas devem incorporar saberes, bem como valorizar a
experiéncia e cultura das pessoas que fazem parte desse processo de trabalho in loco, ou seja, no local onde
essas mulheres vivem, em uma relagao interpessoal baseada no vinculo, acolhimento, didlogo, escuta qua-
lificada e responsabilizacao®?. Os encontros dos trabalhadores com as histérias de vida dessas mulheres no
contexto das ruas se ddo em um contexto de subjetividade e de imensa complexidade, que provoca uma
desestabilizagcao dos saberes e praticas cristalizados, tendo em vista que retira os lugares identitarios de cada
profissdo, reconfigurando-os em ato""”.

A construcdo do vinculo é um processo desenvolvido paulatinamente, em um processo de aproximacao,
reconhecimento do outro em suas singularidades, e desenvolvimento de relagdes de confianca entre o tra-
balhador e a mulher em situacdo de rua, sujeito desejante e ativo na busca de sua saude.

Desafio € a gente conseguir pegar elas, conseguir levar no médico. Porque ds vezes vocé chega ela td noiada, td na droga.
Entdo é muito dificil, a gente tem que estar trabalhando, tem que estar conversando, para poder a gente conseguitr.
Vai conquistando. Ai elas vdo que véo, sabe? boazinha; mas, no comego elas ficam meio (...) Como que eu vou te dizer?
meio rebelde. Mas ai depois elas véo se acertando. ACS

Entdo a gente a acolhe... a gente oferece o que a gente tem, para poder conquistar. A gente na realidade é como se
fosse uma pontezinha, para resgatar, porque elas séo assim: com todas as dificuldades delas, elas sGo muito dificeis
para se abrir com a gente, entédo vocé tem que ir conquistando aos poucos. Aium dia vocé passa e fala “estd tudo bem?
Vocé quer manteiga de cacau?’; vocé vai conquistando ela aos poucos. ACS

(... éuma coisa assim, de formiguinha. Cada dia é um dia, entdo tem dia que a gente tem muito sucesso com as coisas
e tem dia que a gente volta frustrado, volta triste. ACS

A extrema objetivacdo e direcionamento do olhar sobre o corpo biolégico influencia na conduta do traba-
Ihador centrada nos procedimentos, esvaziada de interesse no outro, com escuta empobrecida, propiciando
a perda da poténcia e eficacia da dimensao cuidadora das a¢des de saude. A relacdo vertical e unidirecional
deslegitima todos os outros saberes sobre a salide, promovendo a configuracdo de acdo/cooperacao de
quem esta sendo “tratado”. Ou como se a cooperacgao fosse obtida automaticamente a partir da“iluminacao
técnica” sobre o problema e suas condutas de enfrentamento, o que reflete nas dificuldades de “conquistar
a adesao” do usuario as propostas terapéuticas’'?.

Embora a eCR configure um rearranjo do processo de cuidado e producao de saude para a PSR, formacéo
de uma equipe multiprofissional, com o deslocamento do trabalho para o territério, in loco, em integracdo com
aatencao basica®, denota-se que no espaco da micropolitica de organizacdo dos processos de trabalho!” a
perpetuacao de uma atividade clinica, com resquicios de um nucleo do cuidado que continua operando um
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processo centrado na légica instrumental, prescritiva, de producédo do cuidado, ancorado nas tecnologias
duras. Entretanto, observa-se a intencionalidade dos trabalhadores para a constituicdo de novas conformacoes
do processo de trabalho e utilizacdo das tecnologias leves no cuidado, em um ciclo de tentativas e acertos,
campo prético e experimental de aprendizados e constru¢ées no mundo real do trabalho em saide, em sua
complexidade, além de considerar a formacdo tradicional dos trabalhadores da saude.

Assim, a forma de viver/trabalhar da PSR requer a reorientacdo do processo de formacdo em saude his-
toricamente embasado no modo disciplinar, procedimento-centrado, individual e biolégico, o que torna
insuficiente dada a complexidade do processo saide-doenca-cuidado da PSR!,

A maioria dos profissionais ndo tem as vezes a experiéncia de atender pessoas em situagdo de rua, ndo sabe que por
si s6 € uma prioridade, ndo tem essa vivéncia principalmente na formagao. E isso tanto mulher quanto o homem em
situagdo de rua sofrem na hora quando chegam em uma unidade de satde. Entdo acho que assim, o maior desafio é
de quebrar essa barreira de acesso ao servico de saude. P

O acolhimento possibilita espaco para o didlogo, e a livre expressao da fala que pode expressar o desejo e a
busca espontanea pelo cuidado, sentimentos e subjetividades expressas em expressdes verbais e ndo verbais
das mulheres em situagao de rua com os trabalhadores da eCR e permitem a identificacao de necessidades
de saude e o reconhecimento das especificidades dessas mulheres.

As vezes a gente nem vai atrds delas e elas vém até nés, e a gente vé de longe o olhar que elas tém. TE

A escuta e o didlogo sdo habilidades inerentes aos seres humanos e também possuem a dimensao do
cuidado, como ferramentas essenciais para atencdo integral, proporcionando o respeito a diversidade, a
singularidade no encontro entre os sujeitos: quem cuida e quem é cuidado®®,

Quando ela quer “ai, eu quero conversar com a senhora, eu preciso da senhora, eu quero falar com a senhora’. Entdo
a gente ouve de tudo, a gente ouve que as vezes estd com problema de satide ou com isso, aquilo. Entdo elas falam as
reclamagdes mais improvdveis, vamos dizer assim, que acontece. ACS.

Nessa direcao, as tecnologias leves possibilitam a captacdo da existéncia do outro em sua singularidade,
o contexto, o universo cultural, os modos de andar a vida, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico
dos trabalhadores de saude!'? na atencéo as necessidades de saude®? da PSR. Assim, a relacdo interpessoal
pautada nas praticas diarias de cuidados com essa populacao é fundamental para a interacdo e criacdo de
relagbes de confianga®?, que poderao ter um impacto significativo no cuidado.

A producéo dos atos em saude, terreno do trabalho vivo, é permeado por tudo o que é humano, isso significa
que os trabalhadores atuam sob linhas de forca agenciadas por uma ética do cuidado, que se expressam pelo
manejo das tecnologias do trabalho e as subjetividades que operam no campo do cuidado na saude"?. Tal
subjetividade do trabalho é constitutiva das redes de atencao, estabelecidas na complexidade das multiplas
relagdes e fluxos entre as “existéncias” de trabalhadores e usuarios®®, em um processo de afetacao, no qual a
interacdo com as mulheres em situacao de rua apresentam repercussdes internas no trabalhador.

Eu tenho trés filhas mulheres, e eu as vezes comento muito com elas sobre elas, sobre assim, o uso excessivo de dlcool
edroga, a prostituicéo, e acaba sendo assim, um aprendizado, eu tento conversar bastante com minhas filhas, eu me
sinto bastante sensibilizado mesmo. TE

Denota-se na atuagao da eCR o suporte social e apoio emocional, como tecnologias leves de cuidado®.
Ademais, a producao de atos de satide opera continuamente com altos graus de incerteza e grau consideravel
de autonomia dos trabalhadores. Tais caracteristicas permitem a construcdo de novos valores, compreensoes
e relagOes, pois ha espago para a criagdo e submersdo no mundo singular de cada usuario‘'?,
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A realidade, no trabalho a PSR revela inimeras facetas da caréncia, inclusive de, atencdo, carinho e amor.
Assim, é imprescindivel a identificacdo do profissional com os sujeitos que receberdo o cuidado".

Entdo a gente fica meio encabulado de ver aquilo, de ver pessoas carentes. Entdo, vocé precisa de ser mde, de ser
familia as vezes. A gente ouve. Quando a gente cuida, cuida, cuida que a gente dd um resultado que a gente quer, fica
um vinculo tdo grande, te chama de mde, abra¢a no meio dos outros como se vocé fosse a rainha da Inglaterra, sabe
assim? Elas sao carentes, e ai elas vém, em contrapartida dando aquilo do melhor abraco, “eu posso dar um abraco
na senhora hoje, ai a senhora estd téo cheirosa. ACS

E gratificante para gente porque a gente consegue, quando a gente consegue é uma vitéria. E quando a gente néo
consegue a gente pensa assim, amanhd é outro dia. Entdo a gente volta e torna a persistir para estar conseguindo. ACS

Acolhimento possui uma dimensao mais ampla do que receber o usuario de forma acolhedora. Acolhi-
mento engloba uma abertura humana, interesse, postura ética e de cuidado, empatia e respeito ao usuario,
entretanto, abrange também a avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, eleger prioridades, e identificar as
necessidades de satide com o potencial de orientar a postura profissional e as praticas do trabalho@*.

Assim, acolher significa compreender a demanda do usudrio para além de sua queixa principal, implica
reconhecer o sujeito no seu contexto social e inseri-lo na rede de atencao a saude, na qual a atencéo basica
é a coordenadora do cuidado® e ordenadora das a¢des e servicos disponibilizados na rede. Nessa direcéo, a
aplicacao das tecnologias leves propiciam a sustentacao do principio da integralidade e a operacao das linhas
de cuidado?, na garantia do acesso que caracteriza-se pela acessibilidade, aceitabilidade e disponibilidade a
servicos de saude”,

A potencialidade que eu vejo € a equipe mesmo né, é a equipe ter essa sensibilidade, a empatia e o trabalho de querer
trazer esse povo para dentro de uma unidade de saude e cuidar da satde dela. E

Usudrios em situagdo de rua séo mais resistentes, mas a gente vai conquistando eles. Conforme vocé vai conquistando
a confianga deles, vocé traz eles aqui, toma um banho, a gente dd roupa, faz cadastro, passa na assistente social. E
se tem alguma queixa ginecoldgica, alguma coisa a gente jd agenda. Se tem vaga disponivel jd passa no mesmo dia
com a ginecologista aqui, tenta convencer elas do implanon, papanicolau. E

A complexidade que envolve a PSR requer intervencdes nos problemas e nos determinantes do processo
saude-doenca, para tanto, deve-se considerar que as necessidades de salide sdo diferentes, com a requisicao
de recursos/métodos também diferenciados para o seu atendimento””. Igualmente, a continuidade desse
servico, por vezes, é determinada por situacdes distintas das que originaram a entrada na rede de atencédo a
saude, o que implica a anélise das demandas em suas particularidades”.

Vocé fica responsdvel por essa pessoa que vocé assumiu, né, que vocé encontra na rud, e vai direcionar ela até o final
dessa doencga ou do que ela necessita. Vocé assume ela até o fim, através de uma abordagem mesmo, de uma conversa,
que ela aceite vocé estar conversando com ela. TE

A construcdo do vinculo tem impacto terapéutico, e propicia o reconhecimento e resposta as necessidades
singulares das mulheres em situacdo de rua e promove a ruptura da barreira no acesso aos servicos de satde,
ampliando as oportunidades de cuidado. O acolhimento e o vinculo estabelecido com a equipe, permite a cons-
trucao da linha de cuidado em rede, e possui a potencialidade de promover o bom desenvolvimento do caso!'®.

Assim, a estruturacao dos servigos de saude requerem politicas publicas e um conjunto de praticas que
supram as necessidades e particularidades da PSR, com a organizagao das praticas com énfase na interse-
torialidade, com a necessidade de conexdes entre diversos setores e 6rgaos (governamentais ou nao)?, no
ambito das trés esferas da administracao publica®, considerando a grande complexidade deste problema
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social®), Também, exige novos arranjos de articulacdo em rede, transformando as organizacgées técnico-ad-
ministrativas de maneira que possam incorporar esses segmentos populacionais em suas necessidades e
demandas"?, considerando a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles,
os vinculos solidarios e a participagao coletiva nas praticas de saude®.

O Consultdrio na Rua consegue identificar que tem uma gestante, ai o profissional que conseguiu identificar tenta fazer
o primeiro vinculo, porque é um namoro isso, né. Nédo consegue... a pessoa ndo vai, ndo dd certo.. Entdo nés temos que
discutir isso e passar para um outro profissional fazer isso.. E ds vezes a gente pega esse rumo, porque nds temos que
escoltar todas as possibilidades de vinculo. P

Nesse territério constituido pelas relacdes, sentidos e significagdes dos encontros, de trabalho vivo em
ato, o usuario amplia suas possibilidades de atuar, interagir, imprimir a sua marca e também afetar2. As
tecnologias leves implicam na relacdo e encontro entre trabalhador e usuario, que exercem mutuamente
protagonismos na producao da satide, fundamentados nas diretrizes de intervencao/relagdo de acolhimento,
estabelecimento de vinculo e responsabilizagao',

Nesse caminho, “as sabedorias e as conexdes sem saberes especificos operam de modo tao intenso quanto,
realizando processos, inclusive terapéuticos, quanto os animados no mundo das outras tecnologias e para
além delas""?, Nesse sentido, o trabalho com essa populacao implica construcdo de vinculo, envolvimento
afetivo e responsabilizacao pelo usudrio, que possuem uma dimensao e oportunidade de enriquecimento
emocional®®,

Quando elas escutam bebé dentro da barriga, elas seguram na mdo, “a senhora pode segurar na minha méo? ACS

Entéo o pessoal comenta assim, “..tal pessoa perguntou se vocé estava aqui, te mandou um abrago’. Foi gestante que
euvihd4, 5 anos atrds. P

Denota-se que as pessoas em situacao de rua, tendo em vista sua condicao de extrema vulnerabilidade,
apresentam gratiddo por qualquer acao direcionada a seu favor, desconhecendo que seus direitos, inclusive
o direito a saude, sdo cotidianamente usurpados. O agradecimento expressa-se pelo fato que o Consultério
na Rua representa um ponto de apoio, possivelmente o Unico espago que os conecta a sociedade, que os
faz se sentirem cidadaos®.

Eu posso te falar uma coisa? Nunca tinha visto alguém abrir os bragos e por a gente grande no colo’; quase chorei. ACS

Ela falou “foi um anjo que mandou vocés na minha vida e realmente se vocés ndo tivessem vindo aqui eu nunca ia
saber (diagndstico positivo para HIV), eu néo iria estar preocupada em cuidar da minha satde. E

O cuidado de pessoas em situacao de rua tem como premissa atribuir um significado de humanidade ao
cuidado e acreditar na possibilidade de transformacao da realidade posta“®.

(...) tem muitas que tem chance de voltar a vida social, quer trabalhar, quer ter o cantinho delas. Tem sonhos. Por mais
que a vida maltratou elas. Sdo as escolhas também, mas elas tem sonhos. TE

Ademais, o cuidado faz-se presente a atuacao da eCR, na preservacao e respeito a integridade apds a morte,
inclusive no reconhecimento de “corpos indigentes’, conferindo-lhes uma identidade e significacdo dessa
existéncia. Reconhecer que aquele corpo gélido, sem vida, invisibilizado e transgredido de direitos sociais
e de dignidade, é um ser humano, uma mulher que carrega uma biografia, um ventre fecundo de sonhos,
esperanca, prazer, vida, morte, sofrimento, idas, vindas e tragédias; retrato mérbido do fracasso das politicas
publicas e sociais para a populacao feminina.
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T6 aqui lembrando da “Maria” (nome ficticio), que foi uma gestante que nés encontramos Id no brejo, em situagéo de
rua, acompanhamos ela, todo o pré-natal ai a moga teve o bebé e foi para a rua. Depois o bebé, o bebé foi acolhido, dali
uns 20 dias, nds recebemos noticia que a Maria tinha morrido, em decorréncia de complicagéo de parto. Ninguém queria
identificar a Maria Id no IML (Instituto Médico Legal). Ai nés tivemos que assumir isso, ir Id, identificar que aquela era a
Maria e tudo isso. Foi um caso s6, mas a gente também tem esse papel. Quando vocé cuida, vocé tem que cuidar até o final. P

Contudo, nesse campo permeado de tensdes e disputa de saberes e poder, torna-se relevante a reflexao
e aimplementacao de estratégias de sensibilizacao e formacgao dos trabalhadores que compdem a rede de
atencdo social e de salde para prover o acolhimento e atendimento humanizado a PSR direcionando-lhes
o respeito, competéncia e dignidade que devem ser tratados®, com vistas a garantir o direito a satde e os
principios do Sistema Unico de Saude.

Nessa direcdo, torna-se fundamental fortalecer o uso das tecnologias leves entre os profissionais que atuam
na eCR, como instrumento terapéutico voltado para as pessoas em situacao de extrema vulnerabilidade, como
mulheres em situagdo de rua, cuja humanidade e direitos sociais, sdo violados cotidianamente. Ao considerar
adimensao do papel social do enfermeiro, destaca-se aimportancia da formacao cidada de profissionais com
olhar critico e reflexivo, conscientes de seu papel técnico, cientifico e politico no cuidado a PSR"?.

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de cuidado as mulheres em situacdo de rua é desafiador, detecta-se tensées e disputas no
contato entre a usudria e o trabalhador, bem como ao adentrar no territério vivo e de praticas sociais no qual
as mulheres estao inseridas. Desse modo, o vinculo é um processo construido paulatinamente, é preciso
persistir, ao longo do estabelecimento de relagdes de confianga, no acolhimento, didlogo e escuta qualifica-
da, nesse encontro de subjetividades que nutrem as praticas de salde, reconstruindo-as e conferindo-lhes
significacdes Unicas no cuidado instituido.

Observou-se que as tecnologias leves tém impacto terapéutico e propiciam um cuidado qualificado e
ampliado na atencao as necessidades de saude das mulheres em situacao de rua, bem como a aproximacao
desse publico com os servicos que compdem a rede de atencao de saude, garantindo os principios do SUS.
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