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RESUMO

Este trabalho se debruca em discutir apreensdes tedricas e praticas a partir da
experiencia do trabalho com populagdo em situacdo de rua. Apresentar o encontro de
situacdes de ruas e percepcdes de atores da saude e outras areas, como ferramentas
de construcdo de atencdo. Analisar desdobramentos tedricos vindos da experiéncia
de campo para saude (coletiva) e contribuir para reflexdes de aplicacdes a grupos
vulneraveis. Brasilia foi o espaco de ida a campo. Para conectar essas vivéncias,
pensou-se nos elementos teodricos: cartografia, rua, rede viva, saude coletiva e a
experiéncia da pesquisadora. Perpassando por uma contextualizacdo historica, de
denominacéo, politica e de panorama nacional e local de equipamentos institucionais
do governo, de referéncia oficial a populacdo em situacédo de rua. Como metodologia,
foi adotada a pesquisa qualitativa de cunho exploratoria e descritiva. Fez-se
necessario, com intuito de seguir o fluxo da rua, um mosaico de técnicas e
instrumentos que minimizassem as engessaduras do fazer académico e seguir com o
objetivo de apreensdes com e na rua na escuta das vivéncias de rua. A composi¢ao
contou com histéria de vida, observacdo participante, entrevista semiestruturada,
escuta, audiovisual, diario de campo e relato de experiéncia. Seguiu as normas de
pesquisa com seres humano na saude. Como analise, duas dimensdes. A primeira de
forma de artigo cientifico com categorias de analise de entrevistas realizadas com
pessoas em situacdo de rua em Brasilia, configurando as categorias de analisem
“relacdo com a cidade” e “vinculo/desvinculo” no contexto do cotidiano da rua e como
ida para rua. A segunda com sensibilizacao e disparador discursivo, edicdo de um
video com o encontro de narrativas de situacdes de ruas e atores que trabalham com
a rua, profissionais de saude, educador social e ativistas. Com isso, elucidar
ferramentas e mecanismos de constru¢cbes de atencdo e cuidado de forma
coprodutora com a populacdo em situacdo de rua que ja sdo experenciadas pelo
Brasil. Foi possivel perceber que acompanhar os fluxos da rua, trazem uma
dinamicidade e movimento para prépria saude e suas producdes de atencédo e
cuidado, pois conecta mais consistente de contextos e demandas diversas, trazendo
uma flexibilidade de “saida” da saude para fazer saude. O campo da saude coletiva
se propbe a avancar enquanto praticas que considerem as singularidades dos
sujeitos, e a questao da populacdo em situacao de rua, dispara reflexdo para pensar
conexdes com outras situacdes de vidas e suas vulnerabilidades associadas, traz uma
concretude perceptivel a busca pela intersetorialidade, interdisciplinariedade e
multidisciplinariedade, pois identifica redes vivas, seus movimentos e potencialidades
de conexéao.

Palavras-chave: cuidado integral, saude coletiva, pessoas em situacdo de rua, rua



ABSTRACT

This work focuses on discussing theoretical and practical apprehensions from the
experience of working with homeless people. Present the encounter of street situations
and perceptions of health actors and other areas, as tools for building attention.
Analyze theoretical developments from the field experience for (collective) health and
contribute to reflections on applications to vulnerable groups. Brasilia was the space
for going to the field. To connect these experiences, the theoretical elements were
thought of: cartography, street, living network, collective health and the researcher's
experience. Passing through a historical contextualization, denomination, politics and
national and local panorama of government institutional equipment, of official reference
to the homeless population.As a methodology, qualitative exploratory and descriptive
research was adopted. It was necessary, in order to follow the flow of the street, a
mosaic of techniques and instruments that would minimize the gaps in academic work
and continue with the objective of apprehensions with and on the street in listening to
street experiences. The composition had a life story, participant observation, semi-
structured interview, listening, audiovisual, field diary and experience report. It followed
the norms of research with human beings in health. As an analysis, two dimensions.
The first form of a scientific article with categories of analysis of interviews carried out
with people living on the streets in Brasilia, configuring the categories of analyzing
“relationship with the city” and “link / disconnect” in the context of everyday life on the
street and as going to road. The second with sensitization and discursive trigger,
editing a video with the encounter of narratives of street situations and actors who work
with the street, health professionals, social educators and activists. With this, to
elucidate tools and mechanisms of construction of attention and care in a co-productive
way with the homeless population that are already experienced by Brazil. It was
possible to perceive that accompanying the street flows, bring dynamism and
movement to their own health and their production of attention and care, as it connects
more consistently to different contexts and demands, bringing a flexibility of “leaving”
health to do health. The field of collective health proposes to advance as practices that
consider the subjects' singularities, and the question of the homeless population,
triggers reflection to think about connections with other life situations and their
associated vulnerabilities, brings a noticeable concreteness to the search for
intersectoriality, interdisciplinarity and multidisciplinarity, as it identifies living networks,
their movements and connection potentialities.

Keywords: comprehensive care, collective health, people on the street, street
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1. INTRODUCAO

O horizonte a que se refere esse trabalho é o apresentar o encontro de
situacdes de ruas e producbes de atencdo. Para isso, serd necessério analisar
desdobramentos teoricos advindos da experiéncia de campo na e pelas ruas
para o cuidado em saude e saude coletiva, contribuindo para o campo do fazer
em saude coletiva e grupos vulneraveis sobre producéo do cuidado em saude.

Para tanto, o caminho deste trabalho percorre em seu primeiro item, a
apresentacdo da constituicAo da politica e da rede institucional. A Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (Decreto n° 7.053/09) tem o
pleito de levar em consideracdo das politicas publicas as necessidades deste
grupo. Elucida a caracterizacdo relacionada a extrema pobreza, vinculos
fragilizados ou interrompidos que fazem com que esta populacéo utilize as ruas
como meio de dormida, sustento e relacdes, configurando vulnerabilidade
socioeconémica. A PNPR define Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) como
um grupo heterogéneo quanto as motivacdes e causas que 0s levam para rua
(BRASIL, 2009).

O Distrito Federal foi a primeira unidade federativa a institucionalizar o
decreto n° 7.053/09 e em 2012 instituiu o Decreto 33779/12 para acbes de
inclusdo social e manuais e portarias que normatizam a operacionalizacado dos
servigos para este grupo. O D.F possui dois centros de referéncias para PSR, da
assisténcia social, um localizado no Plano Piloto e outro em Taguatinga.

O capitulo seguinte discorre sobre a construcdo e multiplicidade de
nomeacao deste grupo até chegar na denominacao adotada oficialmente através
do decreto n° 7.053/09 o escolhido para mencédo durante o trabalho. Essa
variedade de denominacfes também é construida pela prépria rua: o nome
“Cidadao de Rua” € um exemplo disso, onde Jerusal, em 2017, destaca a
importancia desse termo para trazer “maior visibilidade do Estado”. Jerusa € uma
pessoa em situacao de rua em Brasilia.

Na sequéncia, um capitulo que discorre sobre a rua e dinamicas de

espaco-tempo. A rua, referéncia preponderante de caracterizacdo dessa

1 IEsta expressdo foi ouvida em entrevista realizada pela pesquisadora em um seminario sobre politicas
publicas para populagdo emsituacédo de rua (PSR), pertecente as atividades do Coletivo Observa Pop Rua.

Link da entrevista: https://www.facebook.com/obpoprua/videos/1520753988025274/
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populacdo, além de ser um espaco de vivéncias, relacdes, sociabilidades,
trabalho, moradia, € também uma condi¢do, pois 0 que justamente permite
designar os que a vivenciam como populacdes de rua € o fato de que, tendo
condicbes de vida extremamente precarias. Ou seja, um conjunto de
impossibilidades, constrangimentos e escassez a partir dos quais se desenrola
todas as bases concretas e simbolicas para a construcdo e reconstrucédo de
existéncias.

A rua € um lugar de passagem, do transitério, do impessoal, ou como
coloca DaMatta (1997), da competicdo anénima do mercado. Caminho que leva
ao trabalho, ao lazer, ao culto e as compras. Espaco do fugaz, mas também
locus de uma maneira de se construir sociabilidades. Tanto a casa como a rua
foram conceitualizadas, pelo autor, como diferentes espacos de sociabilidades,
produtoras de significacdes culturais. Enquanto a casa manteve-se na sociedade
brasileira como espaco de uma ética conservadora e a rua como espaco
significante de uma ética liberal, tanto no sentido de ser o lugar do exercicio da
igualdade, sob a perspectiva da cidadania, quanto no sentido de ser o lugar da
competicdo. Para DaMatta (1997), casa e rua, no Brasil, se constituem em duas
categorias sociologicas, cada qual com regras muito proprias de sociabilidade,
cada um desses lugares configurando possibilidades de comportamentos,
gestos, roupas, atitudes, visées de mundo, éticas particulares.

Outro item presente neste trabalho, sera a discusséao, através do trabalho
do Emerson Merhy, médico sanitarista e atualmente professor na Universidade
Federal do Rio de Janeiro, que se dedica também sobre o dia a dia do trabalho
em saude, e quanto aos trabalhadores do equipamento consultério na rua-
equipe de saude itinerante-ajudou a construir o conceito de Rede Viva.
Tentaremos discutir quais elementos podem ser percebidos, que subsidiam
pensar e fazer saude, elucidando um caminho de ‘sair’ da saude. Este ‘sair’ de
maneira encurtada, esta relacionada a outros setores, posturas, interacdes e
conhecimentos: educacdo, assisténcia social, acdes ndo governamentais,
audiovisual, estar na rua, como exemplos. Essa pesquisa interage com a
percepcgao de distancia, “fora” ou “dentro” que se atrelam, quando observada a
partir dos sujeitos em questao, as pessoas em situacao de rua. Por isso, faz-se
necessario considerar para reflexdo de rua e producdes de vida, 0s grupos e

iniciativas que entregam sopas, oferecem banho, por exemplo. Outro elemento
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referente a Rede Viva € a acdo micropolitica, que supera muros institucionais. E
importante ressaltar que todo esse arcabouco subsidia reflexdes de construcdo
de cuidado em saude.

Cartografia é outro item, que operacionaliza as redes vivas em um fazer
que lanca das artes e ciéncia como uma dupla dancante (OSTROWER,1998).
Dar-se a destaque para as relacdes de poder e da apropriagdo, dominacao e
coexisténcia com outros territérios existenciais e para as apreensfes do
cotidiano (PAIS, 1986) a partir de apreensdes cartograficas sobre vinculo e
cidade urbana. A cartografia, assim, assume a funcao de ilustracdo desses
territérios existéncias.

A metodologia empregada foi da pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria. Com técnicas de registro e de aproximacédo, sendo: entrevistas;
diarios de campo e audiovisual e relato de experiéncia.

Considerou a experiencia da pesquisadora com interagdo com populacao
em situacao de rua, baseadas ns abordagens tedricas de rede viva e cartografia,
de encontro com algumas situacdes de ruas.

Considerando os “sinais que vem da rua” para chegar em um mosaico de
técnicas de registro para ampliar possibilidades influentes na pesquisa
académica, e assim, trazer uma postura de acompanhamento desses
movimentos e fluxos das situacfes de ruas, conformando o métdodo do estudo.

A analise e resultados se configuram em categorias analiticas para
discussdo, em destaque para vinculos, tanto relacionado as quebras que os
levaram as ruas, como 0s vinculos em situacdo de rua. O resultado foi
apresentado pela ambiéncia de artigo cientifico, e categorias de andlises.

Tratou-se de utilizar, como uma das vertentes de apresentacdo dos
resultados, o audiovisual como instrumento de amplificacdo de vozes da rua e
sensibilizacdo as producbes de cuidado, com decupagem e edicdo que
consonam com o trabalho neste trabalho, sobre produzir cuidado, emdestaque
para quais elementos sdo percebidos por essas narrativas produtoras,
profissionais e sociedade civil, bem como a prépria rua. Com intuito de contribuir
com ambiéncia pedagdgica, a partir das pessoas envolvidas e viventes da, na e
pelas ruas. Produzindo um encontro discussivo de narrativas, em técnicas de
decupagem e edicao. O material bruto foi retirado dos canais do ColetivaObserva

Pop Rua (facebook, instagram, youtube), coletivo do qual permeou o trabalho da
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pesquisadora, potencializando os espacos néo institucionais para amplitude de
possibilidades. Tendo como resultado um video que abordou as construcées de
praticas de atencdo e cuidado em saude, juntamente com as narrativas de
vivéncias nas ruas.

Todos pontos propostos buscam em seu sentido comum colaborar para o
campo da saude coletiva no desenvolvimento transdisciplinar de produzir
cuidado em saude, através das narrativas aqui expostas, e ampliar alcance

pedagdgico para formacdo em saude, principalmente.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS, NORMATIVAS E INSTITUICOES PARA PSR

A promulgacéo da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua
(PSR) (Decreto 7.053/2009), funciona como um articulador, que enquadra
visibilidade politica para uma populacdo que h& pouco consolidou sua
visibilidade existencial, tendo consequéncias como publicacdo de manuais de
cuidado e outras linhas de pensamento acerca dessa populacdo. N&o sé o termo
populacdo em situacédo de rua, como a implantacdo do Centro de Referéncia
Especializado Para Populacdo em Situacdo de Rua, e a Reestruturacdo de
centros de acolhimento temporéario (Albergues) sao fruto tanto de uma
elaboracdo estatal, como de acdes dos movimentos sociais na tentativa de
abarcar uma multiplicidade de individuos e situagoes.

N&o age como uma politica de distribuicdo de renda, mas age enquanto
politica social e permeia a protecdo social. Isso é descrito nas diretrizes da
politica que versam sobre promocéao dos direitos constitucionais, articulacao de
‘politicas publicas nas trés esferas, participacao social, educacéo de servidores
na perspectiva de educagcao permanente, entre outros pontos. Destaque para a
diretriz que afirma a importancia do territério para desenvolvimento da politica
nacional: “VIII - respeito as singularidades de cada territorio e ao aproveitamento
das potencialidades e recursos locais e regionais na elaboracgéo,
desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas”.

A politica nacional também prevé a criacdo do Comité de
Acompanhamento e monitoramento que, dentre suas atribuicbes, esta a
formulacéo de estratégias de implementacao da politica e promocao de espacos
de debates. Em 2019, o DECRETO N° 9.894, DE 27 DE JUNHO DE 2019,

revogou toda parte da politica nacional que se refere ao acompanhamento
e monitoramento, diminuindo os integrantes do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua — CIAMP-RUA. Outras mudancas se referem a organizacao
para construcdo de metas e estratégias de implementagcdo com espaco reduzido,

por exemplo para promover encontros de atores sociais diversos que atuem com
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a tematica.

Os principios reiteram o direito a dignidade humana, valorizac&o da vida,
atendimento humanizado, direito a convivéncia familiar e respeito as condi¢des
sociais e de diferenca dos sujeitos. Os 14 objetivos da politica nacional
acentuam: a garantia de acesso a servi¢os e programas da saude, educacéo,
previdéncia social, esporte e lazer; formacdo e capacitacdo de profissionais;
sistematizacéo de dados e informacdes sobre a rede de servicos publicos; canais
de denudncia e informacéo para PSR, entre outros. Um objetivo esta em dialogo
direto com o empenho deste trabalho, que é producdo de conhecimento das
multiplicidades presentes neste grupo. Na prépria politica, seu inciso do art. 7°
prevé-se a instituicdo da contagem oficial da populacdo em situacéo de rua. Além
do entrave financeiro uma das discussoes sobre a incluséo da PSR no censo do
IBGE é a constricdo de aportes metodologicos para este e outros tipos de
pesquisa. Pretende-se nessa pesquisa contribuir para discussao de elementos
para construcdo de trabalho com populacdo em situacdo de rua dentro de
territérios especificos. Discussdo que estd em 2019, mesmo com a decisédo
favoravel de inclusdo, o IBGE alega impossibilidade metodolégica adequada
para contar a PSR em censo e dificuldades devido o corte de orcamento.

A estimativa realizada por Natalino (2016), além da contribuicdo de dados
censitarios, faz questéo de indicar sobre a auséncia de dados oficiais sobre PSR.
Para isso o autor utiliza os recursos estatisticos do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS e recurso estatistico. Natalino (2016) aponta que suapesquisa é
diferente da realizada pelo MDS em 2008, que na época tinha comocomo
prioridade a contagem e caracterizacdo desta populacdo. Seu trabalho
identificou 101.854 pessoas em situacdo de rua no Brasil, sendo 40,1% em
municipios de grande porte (mais de 900 habitantes). Embora ainda nédo se tenha
estudos consolidados, percebe-se que o acirramento econémico e social que o

pais vem sofrendo desde 2016 pode ja ter modificado esses numeros.

2.1.2 Normativas e Servi¢gos no DF

O Distrito Federal foi a primeira unidade federativa a aderir a politica
nacional e seu Comité Intersetorial para elaboragdo da Politica para Incluséo

Social da Populagdo em Situacdo de Rua. Instituido pelo Decreto 3296 de
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17
13/06/2011 e o Decreto 33779 de 06/07/2012, a Politica para Inclusdo Social da

Populacdo em Situacdo de Rua do Distrito Federal tem como objetivo
implementar politicas publicas visando a intersetorialidade e transversalidade
gue resultem em estruturacdo de uma rede de protecdo social a esse grupo
populacional. Em 2020, sancionada a Lei n°6.691 que institui a Politica Distrital
para PSR no Distrito Federal, esta normativa prioriza para qualificacéo
profissional deste grupo e acdes que estimulem a saida da rua (Brasil,2020).

Os servigos disponiveis oficialmente foram compilados e descritos em
uma cartilha, feita pelo Ministério Publico do Distrito Federal. O DF possui
equipes de Consultorio na Rua (CnR) na atencdo basica, com foco na saude
integral da populacdo em situacdo de rua, vinculados as cidades satélites
Brasilia, Taguatinga e Ceilandia. Na Assisténcia Social existem dois Centros de
Referéncia Especializados para a Populagcdo em Situacdo de Rua (Centros
POP), do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), localizados no Plano
Piloto e Taguatinga e Servico de Abordagem social, tanto para PSR como
comunidade acionar. (BRASIL,2018)

A cartilha desenvolvida pelo Ministério Publico em 2018 reune as
informacdes para os direitos garantidos para PSR. Os servicos disponiveis estédo

descritos no quadro abaixo.

Quadro 1 — Servicos Institucionais para PSR no Distrito Federal

Assisténcia Social

Servico Especializado em Abordagem Social Local: SDS bloco M, subsolo, sala 9, Edificio
Venancio Junior, Asa Sul, Brasilia-DF Contatos: 3034 3668, 3322-1441 ou
ipes.instituto@gmail.com

Centro Pop Brasilia Local: SGAS 903, conjunto C, Asa Sul, Brasilia-DF Contatos: 3223-5286,
0912-4621 Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h

Centro Pop Taguatinga Local: QNF 24 Area Especial n° 2, modulo A, Taguatinga-DF Contato:
3352-5098 Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h

Educacao

Escola de Meninos e Meninas do Parque (EMMP) Local: Parque Dona Sarah Kubitschek,
Estacionamento 6, Asa Sul, Brasilia-DF Contato: 3901-7780 Atendimento: de segunda a sexta-
feira, das 8h as 12h e das 13h30 as 17h Publico: pela manha, adolescente 12 a 18 anos; pela
tarde, atendimento para adultos, sem distincdo entre homens ou mulheres. Atendimento
exclusivo por encaminhamento da SEDES.

Saude
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Equipe Consultorio na Rua Plano Piloto Local: SGAS 903, conjunto C, lote 78, Asa Sul,
Brasilia-DF Contatos: 3224-0236 / consultorionaruaplanopiloto@gmail.com Atendimento: de|
segunda a sexta-feira, das 7h as 12h e das 13h as 18h
Equipe Consultorio na Rua Taguatinga Norte Local: Centro de Saude de Taguatinga n° 6,
QSC 01, Area Especial 1, Setor Central Sul, Taguatinga-DF Contato: 3351-5043 Atendimento:
desegunda a sexta-feira, das 7h as 12h e das 13h as 18h
Equipe Consultério na Rua Ceilandia Local: Unidade Bésica de Saude n° 5 de Ceilandia, QNM
16, lote F, Ceilandia Norte, Ceilandia-DF Atendimento: segunda a sexta-feira, das 7h as 12h e
das 13h as 18h Contatos: 3372-0819 / consultorionaruacei@gmail.com
Centro de Apoio Psicossocial (Caps)
Subordinados a Diretoria de Saude Mental do Distrito Federal — Disam (unidade orgénica de
assessoramento superior, subordinada a
Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS). Os Caps fazem o acolhimento e o atendimento da
populacdo em situacdo de rua quando devidamente encaminhada aos equipamentos ou, em
algumas unidades, por
meio de demanda espontanea.
Para ter acesso aos enderecos dos diversos Caps do DF, entre
em contato com a Disam da Secretaria de Estado de Satide do DF. Local: STN Area de Protecdo
Ambiental do Planalto Central, Asa Norte,Brasilia-DF
Contatos: 99108-7835, 2196-3716
Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h
Nucleo de Saude Mental do Servico de AtendimentoMoével de Urgéncia (Nusam)
Conta com equipe multidisciplinar especializada em intervengcdo em crise, saude mental e
atencao psicossocial. O servico, que comecou aser oferecido em 2012, conta com o apoio de
psicologos, assistentes sociais e psiquiatras.
Contato: 192

Fonte: Quadro de servigos para PSR no DF. Cartilha: direitos da populacéo em situacdo derua,
2018.

Importante destacar que esses servi¢os implementados no DF constituem
uma dimensao de redes vivas (MERHY, et al; 2016), em ambito de acdo do
Estado, de caracteristica institucional. Outra dimenséo € a rede informal que
abarca ONGs, grupos que levam banho, comida, oracdes, entre outras acdes,
igualmente importantes e que na narrativa da pop rua podem ser expressas de
forma entrelacada: rede formal e informal, de acordo com a construcdo de
estratégias de vivéncias de pessoas em situacdo de rua. E mesmo para essa
construcdo de rede, ha elementos prévios para norteamento, como € a
conceituacao diversa desta populacdo, que atua na caracterizagcdo do servigo

prestado.

2.2 MULTIPLICIDADE DO CONCEITO DE PSR
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DE LUCCA (2011) constréi, através de depoimentos e narrativas, a
transformacdo dessa populacdo e de suas variadas denominacoes,
especificamente em Sao Paulo. No inicio da década de 60 do século passado, 0
autor (2011) explicita a importancia das organizagdes religiosas voltadas aos
‘marginais”, termo utilizado na época, decorrente, principalmente, do
pensamento social higienista como forma de qualificar, dentro outros, o imenso
contingente de migrantes rurais, desempregados e trabalhadores que, iniciavam
sua vida nas grandes metropoles, a margem do mercado e, consequentemente,
das possibilidades de construcéo de um projeto de vida nas grandes cidades.

Castelvecchi (1985) aponta que — a partir do final da década de 70, com
o surgimento de uma Pastoral de Rua e da Comunidade dos Sofredores, a
denominacao “sofredor de rua” passou a ser adotado tanto por instituicoes,
destacadamente as ndo governamentais e as religiosas, como pelos proprios
sujeitos. O sentido, aponta o autor, € justamente destacar uma situacdo de
caréncia e fragilidade e destacar uma grave miopia por parte das redes oficiais
de saude e de assisténcia social.

De acordo com De Lucca (2011), na época, ainda ndo se possuia um
conjunto de saberes formais sobre essa populacdo, nem qualquer tipo de
instituicdo estatal que trabalhasse com a populacéo de rua. Aparece ainda nesse
processo, a figura do catador de lixo e objetos reciclaveis e com isso a
consequente organizacdo dessas pessoas através da Comunidade dos
Sofredores de Rua. O autor destaca que, somando-se a esse crescente
contingente de pessoas vivendo na rua, passa a existir uma presenca
significativa de pessoas trabalhando com o lixo.

A construcao de varias categorias de trabalho na rua complexifica ainda
mais este conjunto de definicbes. Catadores de papel, latinha, material
reciclados, guardadores de carro, alguns reconhecidos legalmente por essa
ocupacdo se consideram morador de rua. Outros, com nucleo familiar
constituido, estdo vinculados a associa¢cdes ou cooperativas e nhunca estiveram

em situagao de rua, tendo com este espaco, uma relagao estritamente laboral.

Nos jornais, cada vez mais o reforco da imagem da miséria nas ruas
embaraca-se com a figura do desempregado e a catacédo é colocada
como uma atividade reconhecida de subsisténcia. Assim, o catador
passa a se diferenciar em relagdo aos mendigos, pois agora, as ruas
ndo sdo mais s dos vagabundos, anunciam 0s jornais, mas também
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daqueles que ndo encontram lugar no mundo do trabalho (DELUCCA,
2011: 13)

De acordo com levantamento realizado por Varanda e Adorno (2004),
essa variabilidade de denominagdo se torna ainda mais complexa quando se
destaca as nhomeacdes pelas quais os proprios sujeitos se identificam. Segundo
0S autores, € comum entre aqueles que dormem nas ruas, 0 uso do termo
maloqueiro como referéncia justamente a maloca ou mocOd - lugar de
permanéncia de pequenos grupos durante o dia, ou usado para o pernoite, com,
normalmente, colchdes velhos, algum canto reservado para 0s pertences
pessoais (roupas e documentos) e, as vezes, utensilios de cozinha. Os que se
utilizam de albergues séo chamados de albergado. Provindo dos trabalhadores
que transitavam de uma cidade para outra ou de pequenas areas agricolas para
outra, “trecheiro” também é um nome bastante utilizado. De acordo com Vieira
(1999), estes se opdem aos “pardais”, que sédo, na sua visdo, os moradores de
rua, que se fixam e nao trabalham. Termos como “mendigos” ou “pedintes”,
praticamente ndo aparecem em trabalho e pesquisas tanto de cunho académico
como oficial, mas ainda possuem bastante forca no imaginario social a cerca
dessa populacao.

Varanda e Adorno (2004) ressaltam ainda que os usuarios de alcool sdo
chamados de “bébados”, “bebuns”, “alcodlatras”. Ha também o uso de outras
drogas na rua, como a maconha, o crack e a cocaina. Para os que usam alcool,
de maneira geral, os usuarios de outras drogas sdo chamados de “néia”,“noinha”.
Importante observar, contudo, que essa variabilidade de denominagfesse torna
ainda maior, quando confrontada com outros espacos e regifes do pais,com
outras girias e chamamentos.

Mattos e Ferreira (2004) também relinem uma série de representacdes
acerca da populacéo de rua a partir de depoimentos desses sujeitos sobre como
outras pessoas referem-se a eles, destacando as imagens de vagabundo,
coitadinha, suja, louca e perigosa.

O nome “Cidadao de Rua” € uma expressao apreendida dentro dotrabalho
da pesquisadora com a rua, Jerusa, em 2017 destaca a importancia desse termo
para trazer “maior visibilidade do Estado”.

Bento e Barreto (2002) destacam a variabilidade terminologica e
conceitual no processo de estudo e pesquisa sobre a populacédo em situacéo de

-

rua, no contexto portugués especificamente e no europeu. E interessante
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observar o inventario construido pelos autores, guardadas, obviamente, as

devidas ressalvas quanto a especificidades linguisticas e culturais. Em forma de
um quadro comparativo, 0s autores apresentam as seguintes especificidades

terminoldgicas.

Quadro 2 — Termologia da Rua

O vagabundo ou vagamundo (do latim vagari) € aguele que vagueia e ndo
tem casa, corre o mundo sem finalidade determinada, um ser errantee
erratico, sem rumo fixo. E também utilizado como sindnimo de inconstante e
instavel.

O vadio é aquele que néo trabalha nem tem modo de vida, vagamundo
ocioso e mandrido.

O ocioso é aquele que nao trabalha, € um dos elementos juridicos que
caracterizam o mendigo-vadio (Fatela, 1989).

O mendigo (latino mendicu) é aquele que pede esmola.

O indigente (latim indigente) é a pessoa muito pobre, que vive na miséria,na
pobreza absoluta.

Segundo Buescu (1984), em Monsanto (Beira Baixa) usam-se ainda termos
como andino ou indino (vadio), regaldo (ocioso) e unto-sem-sal(pessoa
sem atividade.

Sem-abrigo é a traducdo do Francés sans abri e do inglés homeless.

Em francés, na Idade Média, dizia-se ruffians, oyseux, maraux oucaymands
para descrever os vagabundos (Damon, 1998).

Sans abri (1935) reenvia a uma idéia de falta de habitat minimo, que
protegia o homem do frio, do vento ou da chuva, que, da mesma maneiraque
a alimentacdo e/ou o vestudrio, assegura uma necessidade essenciala
sobrevivéncia humana (Thomas 1997).

Sans logis (1893) reenvia para a falta de habitacdo e de um lugar de vida
social (Thomas, 1997).

Sans-domicile-fixe (1969) provém da terminologia da lei francesa de 3 de
Julho de 1969, que refere as pessoas circulando em Franca sem domicilio
nem residéncia fixa (Thomas, 1997).




Houseless refere a simples falta de uma residéncia fisica, ao passo que
homeless é a pessoa que, além da falta de residéncia, tem algum grau de
isolamento social ou de desafiliacdo. Ou seja, a nogcdo de homeless € uma
equacao de duas partes, em que uma representa a auséncia de residéncia
fisica e a outra a auséncia de recursos e lacos comunitérios que lhe
permitam reverter a situacao.

Termologias. In: Bento e Barreto (2002)

2.3 RUA: DINAMICAS DE ESPACO-TEMPO

A categoria rua como veremos por alguns teoricos (DAMATTA, 1985;
POLOGNA,2018; KASPER,2006), perpassa sua estrutura fisica, delimitada e/ou
simbdlica, trazendo uma multiplicidade de situacdes de acordo com quem ou
grupos que nela interagem. A experiéncia do antrop6logo Roberto Damatta, em
seu estudo, elucidou que a ordenacéo social esta atrelada ao entendimento do
espaco concebido, trazendo as relagdes sociais como um dos elementos para
se pensar rua, que na conformacdo das sociedades tera também diferentes
sentidos sobre o tempo. Para o contexto brasileiro, Damatta (1985), elucida uma
hierarquia dos espacos em centro e periferia, com conotacéo positiva e negativa
respectivamente. Essas conotacfes sao construidas a partir de processos de
legitimacao e deslegitimagao.

Espaco para Damatta (1985), ndo se restringe a espacos geograficos
classicos. O autor argumenta que no Brasil hA emocdes e subjetividades que
fardo do espaco elemento imprescindivel para vida humana, mas que
precisamser contextualizados para se ver e sentir. Em comparagdo com as
cidades que pesquisou, destacou que no Brasil a orientacao se dara por algum
valor ou sistema social local, seja para indicar rua de cima ou baixo e/ou nomes
de pessoas. Observando Rio de Janeiro e Salvador, Damatta (1985) aponta um
contraste com Estados Unidos (EUA), precisamente em Nova lorque, em que a
orientacao se dara por pontos cardiais e configuracfes alfanuméricas.

Pologna (2018) trabalha espago como intervalo entre a rua e a casa,
porque com base em Damatta (1985) e as narrativas da ocupagdo Maua, em
Sao Paulo, que acompanhou por 2 anos etnograficamente, o espago nao atende
todos atributos de nenhuma das categorias (casa e rua), mas chama de
“nuances” e atribui como uma outra categoria sociolégica. No contexto do seu

estudo o0 espaco estd como o possivel, entre a situacdo extrema e em maior
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parte negativa, e o desejavel e conquistado pela luta com objetivo-fim e de cunho
positivo. Isso é interessante para deslocar a reflexdo para populacdo em
situagdo de rua e as multiplicidades envolvidas, esse qualificador “possivel”
atribuido ao espaco por Pologna (2018), destaca também o transitorio doespaco-
tempo de uma ocupacdo, elemento importante para pensar como se daa
construgcéo material e relacional do tempo.

Damatta (1985) também observou que a transitoriedade e conflito estéo
para regides pobres e periféricas na sua dindmica. Ao relacionar com PSR,
essas mesmas caracteristicas se fazem presentes, mas sdo carregas em seus
corpos (FRANGELLA,2009), a pobreza extrema, exclusdo, o meretricio como
estratégia de sobrevivéncia, o espaco vivido e ocupado, em primeiro nivel pelo
corpo, o espaco corporal dentro de um territorio.

Assim como a categoria espaco, o tempo tera significacbes e
materialidades multiplas também (DAMATTA 1985, POLOGMA 2018, ROGERIO
HAESBAERT 2011). A visibilidade do tempo esta atrelada segundo Damatta
(1985) “atividade socialmente bem marcada” no espaco, a demarcagao pontual
no cotidiano se dara em eventos como festas, rituais, cerimonias, porém, quando
ocorre um deslocamento involuntario do tempo em espacos “normais” do

cotidiano, restara o que chama de “tempos loucos”:

Por que tal experiéncia é possivel? Ora, porque, nas rotinas, os
espacos especificos estdo socialmente equacionados a atividades
especificas. Ndo dormimos na rua, ndo fazemos amor nas varandas,
ndo comemos com comensais desconhecidos, ndo ficamos nu em
publico, ndo rezamos fora das igrejas etc. Os exemplos, conforme sabe
o leitor, sdo legido. Ora, a festa promove precisamente o0s
deslocamentos destas atividades dos seus, digamos, "espacos
normais". Isso, entdo, permite a sensacdo de um tempo louco,
notavelmente lento ou, como ocorre com 0 NOSSO carnaval, uma
temporalidade acelerada, vibrante e invertida. (DAMATTA,1985 p. 28
29)

E pensar casa e rua, na primeira, serd do fortalecimento de lacos
familiares, o segundo dos varios “movimentos desordenados” presentes, as
situagdes de ruas promovem “tempos loucos”. Também destaca o tempo linear
relacionado ao histérico e acumulativo. Damatta (1985) utiliza esse esquema
conceitual para analisar o carnaval brasileiro quanto vestimentas e linguagens.
Indicando que eventos que chocalham os elementos constituintes de rua e casa,
configuram tempos e espacos diferentes. Para a questdo da populacdo em

situacao de rua, também indica tempos e espacos outros, pois se constituirdo no
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cotidiano da situagcédo de rua. Canclini (2002) discute como a construcédo das
cidades e seus monumentos excludentes e limitantes a relag&o social coletiva,
acabam por instigar redesenho de espacos e tempos pelo ser humano.

Nicolas (1994), traz uma reflexdo ja considerando e reconhecendo a
heterogeneidade existente sobre a relacdo espacgo-tempo e a influéncia do
contexto social. Entretanto, delineia trés interacdes, a partir da apropriacdo do
espaco e densidade tecnoldogica no advento da globalizacdo. A primeira se
relaciona ao tempo-espaco circular, identificada em sociedades tradicionais.
Nestas sociedades, as caracteristicas principais sdo a permanéncia e a
imutabilidade. As sociedades movimentam mudancas dos espagos de forma
muito lenta. A segunda interacdo se chama espaco-tempo linear, propria de
sociedades ocidentais, aqui identifica a pressao ao espaco, que nao respeita 0s
tempos da natureza e organizagao propria de estruturas sociais, a dominacao e
imposicdo de espacos e tempos cada vez mais distantes como meta
neoliberalista. A terceira diz respeito a interacdo espaco-tempo do fordismo,
onde a divisdo do trabalho e tempo em um mesmo espaco, a fragmentacéo e a
inducdo de acumulacdo de riquezas e individualidade se estabelecem como
l6gicas que perpassam o0 nascimento e a transformacé@o das grandes cidades
capitalistas, cujas relacbes de espaco temporal da fabrica se instalam nas
relacBes cotidianas.

As relagbes de tempo-espaco no contexto da situacao de rua, elucidam
entdo, influencias da exclusao, fome, leis das ruas e outros elementos presentes
no cotidiano da rua.

A dimenséo de reflexdo da populacdo em situacdo de rua, esta tanto em
nivel macro da desigualdade social e pode ser materializada em como pensar a
cidade urbana, onde fica a maior concentracdo desse grupo. Caminha em
considerar a organizacao estratégica de sobrevivéncia nesse contexto de rua
como principalfonte de dormida, dinheiro, producédo de vidas e vivéncias, que
perpassa o lugar,como experimentacdo pratico e vievncial do espaco e as
relacdes de forcas que a Otica doterritorio se atenta, for¢cas de dimenséao politica
e simbdlica (HAESBAERT, 2011).

Importante tanto considerar o espaco vivido (MILTON SANTOS, 2006)
pelos sujeitos como a participacéo das relacdes de poder nesta experimentacao.
Aqui temos o caminho de espaco vivido e espaco resistido, ocupado a partir do

24



emprego de significacdes de unidade micro lugar para a unidade maior de

territério.

2.4 CARTOGRAFIA

O conceito tradicional de cartografia esta ligado ao campo de
conhecimento da geografia e tem como objetivo, baseado em basesmatematicas
e estatisticas, tracar mapas referentes a territorios, regides, fronteiras,
demarcacdes, acidentes geograficos, além de poder também da distribuicdo de
uma populacdo em um espaco, mostrando suas caracteristicas étnicas, sociais,
econdmicas, de saude, educacéo, alimentacao, entre outras (ACSELRAD; COLI,
2008).

E a partir da leitura de Mil Platos de Gilles Deleuze e Félix Guattari (1997),
percebe-se a potencialidade da nocédo de cartografia, como um principio da
nocdo de rizoma, como um caminho para se compreender fenbmenos e
processos com entradas e caminhos multiplos.

A realidade cartografada, segundo esses autores, aparece como um
mapa movel capaz de capturar momentaneamente o multiplo: temporalidades,
existéncias, percursos e caminhos, redes vivas, vulnerabilidades e situacdes nas

ruas.

(...) a cartografia propbe uma reversao metodolégica. Essa reversao
consiste numa aposta na experimentagdo do pensamento — um método
ndo para ser aplicado, mas para ser experimentado e assumido como
atitude. Com isso ndo se abre mao do rigor, mas esse é ressignificado.
O rigor do caminho, sua precisao, esta mais proximo dos movimentos
da vida ou da normatividade do vivo, de que fala Canguilhem. A
precisdo ndo é tomada como exatiddo, mas como compromisso e
interesse, como implicacdo na realidade, como intervencéo. (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA 2015 p.11)

Assim, a cartografia aqui apresentada se refere aos territérios
existenciais, no sentido de campos de forcas, relagdes e apropriagdo, mas sua
topografia tem a ver com as microfisicas dos corpos e dos poderes e contextos
construidos de tempo e espaco. Ampliacdo de atencédo aos encontros, aos nao,
recusas, consideracédo do vinculo como instrumento de construcdo de cuidado
em saude. (CHAVEIRO; FADEL, 2017)

Vivemos em espacos que ndo sdo vazios nem homogéneos, e sim,

formados por relacdes, carregados de qualidades heterogéneas, que se
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comunicam e se ligam entre si. Espaco em rede, constituido por linhas e pontos,
atravessado por relagfes e carregado de intensidades, portanto, passivel de ser
cartografado. Nosso tecido social é formado tanto por espacos constituidos por
relacBes mais disciplinares, formalistas, normalizadoras e de controle aparelhos
de producédo, de governo, de justica, prisdes, manicomios, escolas, hospitais
como por espacos de fuga e resisténcia, como movimentos sociais, algumas
ONGs, mas também festas, eventos. E em meio a essa diversidade e
heterogeneidade interessam particularmente por suas singulares caracteristicas,
as utopias e heterotopias.

Na atencdo a saude de grupos vulneraveis, Acselrad e Coli (2014), traz a
disputa da representacdo espacial a partir dos grupos que nela vivem e
produzem identidades. Amplia a utilidade politica,de dominio e delimitacdo de
territérios, para producao de resisténcias e subjetividades. Configura-se assim
uma cartografia social e versa quebrar quem mapeia quem. Historicamente traz
o termo iniciado em estudos na Amazonia nos anos 90. E cada vez mais se faz
presente também no meio de outros grupos, como este trabalho se propde a
exercitar.

A cartografia para o campo da saude, segundo Ferigato; Carvalho, (2011
p.8):

No Brasil, mais do que uma escolha intelectual, esta vertente vem se
impondo como uma possibilidade de criagao de estratégias, arranjos e
dispositivos junto aos servicos e praticas de atengdo no SUS e para o
desenvolvimento de pesquisas em salde.

Os autores indicam que o fazer cartografico propicia perspectivas
institucionais tais como em areas como matriciamento e linha de cuidado:
Encontro de linhas de conhecimentos, forcas e fraquezas. Como desafios da
cartografia em pesquisas qualitativas, autores indicam a importancia de situar o
tempo e espaco da pesquisa, justamente pelo método se inclinar em processos
e seus movimentos (FERIGATO; CARVALHO, 2011). Os matriciamentos
consistem no apoio as equipes para qualificacdo das conduras, posturas e

protocolos de atencdo. Como aponta:

Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela
prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, protocolos e centros de regulacao. O
apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto
suporte técnicopedagégico as equipes de referéncia (CAMPOS,
DOMITTI;2007 p. 399 e 400)
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J& as linhas de cuidado consistem em uma sistematizacdo que considera as
especificiades dos usuéarios na construgdo do manejjo clinico humanizado
(SILVA, SANCHO, FIGUEIREDO;2016).

2.5 REDE VIVA

O conceito de redes se expressa de diversas maneiras e envolve uma
série de conhecimentos e ciéncias. Nao é a intengéo deste trabalho demonstrar
essas variantes nem em nivel mais geral, nem mesmo dentro das ciéncias da
saude e em especifico da saude coletiva. Para isso, as perspectivas teodricas
aqui escolhidas serédo utilizadas para auxiliar na construcdo norteadora de
conceitos/perspectivas de alicerce tedrico para esta pesquisa.

Fernand Deligny (2015), pensador francés, educador de criancas autistas
tidas como “dificeis”, afirma que toda rede esta virada para fora, pois ndo € um
circuito fechado; lugar de evasdo que cria uma comunicacdo necessaria com
exterior para permitir a sobrevivéncia do sujeito.

Nessa perspectiva, tomaremos o conceito de redes vivas (Merhy, 2014)
em saude como um dos olhos de reflexdo desta pesquisa, junto com a ideia de
cartografia e cotidiano (PAIS;1986). Pretende-se explorar a multiplicidade do
conceito para utilizd-lo — sentido de uma postura, como indica Deleuze (1995) —
para esclarecer nossas escolhas e acdes durante o trabalho efetivo de identificar
subsidios de producao do cuidado em saude nas ruas.

Segundo Merhy et al (2016), para se pensar as redes vivas de um
individuo, o espago primordial € a rua, territorio existencial composta por
diferentes movimentos e conexdes onde as pessoas produzem diferentes
movimentos e conexdes, criando afeccdes através dos encontros e suas infinitas
possibilidades. As experiéncias cotidianas do sujeito sdo prépria producdo de
redes vivas, no sentido de construcdo ativa e passiva de conexdes e

movimentos:

Entretanto, as redes vivas sdo fragmentarias e em acontecimento,
hipertextuais, ou seja, as vezes sdo circunstanciais, montam e
desmontam, e as vezes elas se tornam mais estaveis, mas comportam-
se mais como logicas de redes digitais, que podem emergir em
qualquer ponto sem ter que obedecer um ordenamento logico das
redes anal6gicas, como um hipertexto. Assim, uma rede
institucionalizada como analégica — como a nocdo de rede primaria e
secundaria de cuidado —, pode ser disparadora, mas ela vai se
encontrar e ser atravessada por inimeras outras redes, de outros tipos
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ndo analégicos (MERHY, 2016 p. 05).

Formulada a partir da exacerbacdo de uma temporalidade cotidiana, as
redes vivas S80 um processo Vvivo que se constituem em importante pistas para,
por exemplo, a construcao de linhas de cuidado em um territério especifico.

Como um dos aspectos do cuidado € justamente o acompanhamento, as
redes vivas servem como uma carona para se acompanhar; se entender a
trajetdria cotidiana de um individuo (ou um grupo de) dentro de um determinado
territdrio; pistas a serem, ndo s6 seguidas, mas cartografadas em suas linhas,
fazeres, percursos e dizeres. Dentro da logica terapéutica da saude é somente
seguindo essas producdes de vida, que se pode cuidar delas.

Como explica Merhy et al (2016), o processo de construir visibilidade as
redes vivas se constitui no “préprio processo de investigacdo e na compreensao
dos varios regimes de verdade que operam, transversalizando-se nesse campo”.
Eles seriam como um mapa estendido, onde ndo hé inicio, nem fim, pois todo
ponto se conecta a outro ponto a partir de circunstancias instaveis, que montam
e desmontam a partir do cotidiano dos individuos.

Como método primeiro para pesquisa das redes vivas, a questdo da
narratividade do sujeito como ponto de encontro entre pesquisador, pesquisa e
sujeito. Pois, a narracéo e sua escuta, se constituem como percepcao de estar
junto e os planos de conexdes para producao de si. Ao incluir, o proprio trabalho
do pesquisador como pertencente a essa narrativa, esse campo vai se
organizando em uma relacao némade em territérios especificos a cada encontro
gue o afeta.

Segquir as redes vivas de um sujeito, o seu cotidiano, cartografando-o, a
partir de encontros, narratividades, escuta e registros, € uma maneira de evitar
0 excesso de compreensado que no tornaria invisivel dentro de compreensdes de
coletividades genéricas — populacdo em situacdo de rua. Ao invés de querer
compreender, significar e interpretar totalidades, cabe seguir o curso das redes,
como o curso de um rio, a partir de caminhos, possibilidades, tentativas; uma

pesquisa da tentativa.

2.6 SAUDE COLETIVA: CHACOALHAR CONHECIMENTOS E
ESTIMULARINTERSETORIALIDADES
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Os atravessamentos que formam o viés de salde coletiva utilizados para
este trabalho, consideram o campo de ampliagdo de atuacdo em saude publica
com incremento de atencdo a determinagcdo social. Saude coletiva como a
ciéncia que conecta saude em uma amplitude de construcdes de configuracdes
possiveis, inclusive interacdes da influéncia social-histérica no processo saude-
doenca. (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Além disso, considera a poténcia da interdisciplinaridade (BOSI; PAIM,
2010) para deslocamento de saberes que se encontrem com as subjetividades
e encruzilhadas de existéncias. O movimento multi e interdisciplinar (POMBO,
2008) sao pecas comuns da formacao em saude coletiva e buscam costurar elos
na conformacdo de respostas em saude coletiva. Esse movimento pressupde
um reconhecimento constante da limitacdo do sabido, ndo porque ndo esta
qualificado o suficiente, mas porque a realidade se apresenta sempre em
mutacdo, multiplicidade e imprevisibilidade a partir e em marcadores sociais.
Olhar para o lado de forma atenta pode ser considerar um caminhar inicial de
coproducao. (FERREIRA, 2013).

O desafio € pensar a saude coletiva em seu ambito de saude ‘fora’ da
salude e buscar instrumentalizar concepcdes de quebra de fronteiras dos
saberes. Significa uma oportunidade para o bacharel em Saude Coletiva: olhar
para fora dos protocolos e ressignificar possibilidades. Firmar sua identidade no
rolé constante, que as realidades se constroem. Perceber a dimenséao, presenca
e entroncamento dos marcadores sociais, vivéncias e sobrevivéncias. Também
na sua mutacado em relagdes sociais, em desigualdade social, provocados por
contextos estruturais politicos, culturais e econdémicos.

Importante observar a realidade social aciona um movimento micropolitico
do cotidiano, correspondendo numa abordagem ampla pela determinacao social,
gue desfoca da epidemiologia tradicional e se aproxima do processo e producéo
da saude ou doenca pela via historico-social coletiva, trazendo assim o marcador

social (BRAH, 2006) como desenvolvimento de conhecimento em saude

2.7 UMA SANITARISTA EM SITUACAO DE RUA: A EXPERIENCIA
DA PESQUISADORA

29



Com a participacdo no Coletivo Observa Pop Rua, construi um caminho
de experiéncias pessoais e coletivas a partir do trabalho com sujeitos em
situacbes as mais vulneraveis e muitas vezes especificas possiveis. O
instrumento de trabalho a partir do audiovisual permitiu participacdo em
diferentes espagos com a presenca da populacdo em situacdo de rua: em
congressos, em organizagdes, como o Movimento Nacional para Populagdo em
Situacdo de Rua (MNPR), de profissionais de saude, assisténcia social, justica
e outros. A tentativa do Coletivo Observa Pop Rua é ampliar a escuta dessas
diversas vozes, tentando assim, fazer uso de um conceito amplo de saude,
registro tanto da rua como de quem trabalha com ela (profissionais de saude,
assisténcia social, educadores sociais).

As situacfes de ruas sdo muitas e diversas assim, ampliar a percepcao
para as interseccionalidades, trazem mais abordagens possiveis de atuacéo.
Atualmente o Coletivo — que também € projeto de extensdo - esta testando um
espaco de producdo de saude fora da saude, com a poténcia de alunos de
graduacéo, residentes de outras instituicdes e voluntarios diversos.

Interessante destacar como séo diversas as possibilidades construidas no
dia a dia para lidar com as demandas da PSR, como assim dizem profissionais
diversos que o coletivo ja registrou. Com isso, alguns elementos que ajudam
construir as possibilidades perpassam pela rua e espaco-tempo, tanto por quem
trabalha com a rua como a prépria PSR. Coloco-me a propor a discussédo dos
elementos elucidados pela experiéncia com a rua que repercutem reflexdes para
o fazer sanitarista, essas categorias de conhecimento e a tentativa de pensar
salude na apreenséo cartografica de redes vivas.

Essa proposta visa contribuigdo pratica se encontra em um exercicio de
‘sair da saude para pensar saude, que se refere em ampliar o espectro, quase
como um arquedlogo do presente e de multiplicidades das situacdes de rua, no
cuidado de considerar 0 acaso e o trivial como pote de ouro para complexidades
de acGesnecessarias a este grupo pelo campo da saude, a partir da producéo
deexperiéncias do encontro com essas pessoas. Entdo, este trabalho se alinha
nacontribuicdo de abordagem dos componentes vinculagéo e relagdo com a
cidadedestes viventes, as potencialidades que podem ser ferramental para
atividades mais estruturadas e complexas como a politica publica, producao de

cuidado e servicos de saude.
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Um dos exercicios possiveis de entendimento para saude coletiva, tanto
como area de conhecimento e teoria, € o de sempre testar e construir arranjos
multi, interdisciplinares de interpretacao da realidade social, como uma forma de
considerar sua complexidade e dinamicidade. Também se percebe
potencialidade de aplicacdo do conhecimento produzido como, por exemplo,
horizontalizar o fazer salude, ampliar a possibilidade de saude fora da saude
(dando sentidos a elementos de outras areas) e visibilizar o cotidiano desse
grupo como vetores de comunicacdo para praticas exitosas. Bem como na
utilizacdo de vérias técnicas de registro como apreensao de realidades, como

audiovisual.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender sobre construcdes de praticas de atencao governamentais

ou néo a partir deinterlocucfes com situacdes de ruas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar um encontro audiovisual de situacfes de ruas e percepcdes
de atores da saude e outras areas que constroem ferramentais para
pensar e fazer atencdo em saude;

e Analisar desdobramentos teoricos advindos da experiéncia de campo na

e pelas ruas para o cuidado em saude (coletiva);

e Contribuir teoricamente para o campo do fazer em saude coletiva e grupos

vulneraveis sobre producao de atencdo em saude.



4. METODOLOGIA

41 CAMPO

Trabalho com ambiéncia da pesquisa qualitativa que, segundo Minayo
(2012), envolve a interacao de “experiéncia, vivéncia, senso comum e agdo” de olhar
nos movimentos multiplos e singulares dos sujeitos. O cunho descritivo e exploratério
incide na perspectiva de apresentar e aproximar de fenébmenos (GIL,2007). O
caminho metodolégico utilizado foi permeado pela interacdo, em campo,
acumulado pela experiéncia da pesquisadora, que tem atuacao com este tema
e grupo populacional desde 2013. E a partir do trabalho pelo Coletivo e projeto
de Extensdo Universitaria Observa Pop Rua, permintindo que ampliacdo de
campo para atores e instituicbes governamentais e civis, dedicados a atencéo e
luta por direitos da populacdo em situacdo de rua. Para este trabalho, as
experiéncias relatadas foram construidas entre 2016 a 2020.

No territério do campo com pessoas em situagao de rua, 0s encontros se
deram em maioria na rua, sem marcacdo prévia e com a disponibilidade do
sujeito. As entrevistas utilizadas neste trabalho foram realizadas no Distrito
Federal, na parte central de Brasilia, proximo a Universidade de Brasilia e no
Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua
(Centro Pop), equipamento governamental ligado a Assisténcia Social.

Quanto as entrevistas que compuseram o video, foram retiradas dos
canais do Observa Pop Rua, realizadas dentre 2016 a 2020. Em ambiente de
encontros, congressos e lives promovidas pelo coletivo, ocasibes com
participacdo da pesquisadora. Sao narrativas de estados diferentes, além do
Distrito Federal, para apresentar como em diferentes contextos as situacoes de
ruas despertam estratégias de producao do cuidado em saude.

Importante destacar, como a rua se apresenta desconstrutora para
pesquisa, pois ndo ha certeza do encontro, do aceite e do retorno com a pessoa.

Os “corres” pela sobrevivéncia sdo movimentos que desprendem de uma
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linearidade captavel dentro de um contexto social de uma pessoa domiciliada,
empregada e com familia estabelecida. A transitoriedade presente no
contextoda rua, faz com que suas narrativas expressem um territério existencial,
gue transcendem o local da entrevista realizada e permita registrar as vivéncias
na cidade influenciada também, pela experiéncia em outras regides

administrativasdo Distrito Federal e outros estados.

4.2 METODOS E TECNICAS DE REGISTRO

A utilizacdo de histérias de vida como método de investigacdo e
instrumento de reflexdo e andlise por parte de historiadores, antropélogos e
socidlogos, entre outros, possui uma longa tradicéo, inserindo-se na linha das
metodologias qualitativas de investigacdo social, sobretudo quando € usada
como técnica principal de recolhimento de dados. De acordo com Flick (2009), o
método de analise e interpretacdo proposto visa, como ponto central, a
reconstrucdo dos eventos e dos processos biograficos do narrador. O objetivo,
portanto, ndo seria tanto reconstruir as interpretacdes subjetivas que o narrador
elabora de sua vida, mas sim, reconstruir a inter-relacdo de cursos factuais de
processos.

A discussdo e a pratica de construir pesquisas a partir de narrativas
biograficas fazem emergir uma série de discussfes e aportes conceituais das
ciéncias sociais e que, posteriormente, poderdo fazer parte das proprias

tematicas de andlise da pesquisa.

A expressao narrativa da prépria vida lida ndo apenas com
eventos externosque ocorrem com o individuo, mas também com
as mudancgas internas que a pessoa deve enfrentar ao
experienciar, reagir a, moldar (e até parcialmente produzir)
esses eventos externos. E reconhecendo, através da narracdo
autobiografica, como alguém se sentiu ao experienciar 0s
eventos externos é um primeiro passo para o individuo
equacionar a continua construcdo e transformacao de seus
estados internos e sua importancia para a estrutura da
identidade da histéria de vida em desenvolvimento”
(GERMANO, 2004, p:4).

Nesse sentido, as narrativas construidas permitem explicitar um conjunto

de acbes e pensamentos individuais contextualizadas dentro de um universo



coletivo mais amplo, que a medida que sao relatados se tornam
progressivamente objetos de andalise, mecanismos interpretativos, tanto pelo
préprio sujeito da pesquisa, em nivel mais individualizado, como pelo proprio

pesquisador, dentro de referéncias sociais.

Por se tratar de uma historia narrada sobre sua prépria vida e uma
narrativa acerca de si préprio ser um elemento central de sustentacéo do proprio
eu, a histéria de vida ndo € um instrumento metodolégico que se refere
unicamente a um conjunto de fatos e a relacao entre eles, mas inclui também o
investimento emocional do narrador. De certa maneira, contar a prépria historia
€ uma forma de reviver 0s eventos que se recorda e € também um ato de (re)
elaboracao de sentimentos, emocdes e acdes que lhes estdo associados. Neste
sentido, uma histéria de vida ndo constitui simplesmente um relato objetivo e
exaustivo de eventos ocorridos na vida do narrador, nem exterior a eles, nem
meramente um relato desinteressado. Pelo contrario, € um relato dotado de uma
afetividade particular justamente porque é através dele que o sujeito se reconta
e se reafirma como uma identidade tanto distinta das demais, mas com
capacidade de relacionamento com as mesmas.

Nesse sentido, portanto, é que estas historias se encontram no
cruzamento simultdneo entre individual e social, simbodlico e concreto ao
enunciar uma teia de relacdes feitas e desfeitas: familia, conflitos, a profisséo, o
trabalho, os problemas pessoais, como o alcoolismo, a drogadicdo; os
problemas psicolégicos; as desilusbes amorosas; as desilusdes com a
sociedade.

Por isso mesmo, a histéria de vida se torna um instrumento utilizado para
ilustrar a relacdo inseparavel entre individuo e sociedade, como seu
pertencimento a diferentes microcosmos sociais produzem condic¢des favoraveis
a producao de trajetérias de vida, permitindo, como explica Germano (2004),
captar o que escapa as estatisticas, as regularidades objetivas dominantes e aos
determinismos macrossociologicos, tornando acessivel o particular, o marginal,
as rupturas, os intersticios e 0s equivocos, elementos fundamentais da realidade
social, que explicam por que € que nao existe apenas reproducédo, e
reconhecendo, ao mesmo tempo, valor sociolégico no saber individual.

Nesse sentido, os documentos biograficos ndo podem nunca serem

considerados reflexos passivos de uma entidade inerte, sem envolvimentosocial.
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Como explica Pais (2009), o relato biografico revela-se como uma praticahumana
e como uma espécie de sintese de uma histéria social. Para o autor, asnarrativas
biograficas se constituem em um método que acaba por atribuir a
subjetividade um valor de conhecimento que constitui ponto de partida para a
compreensao da realidade social.

E também a partir do espaco afetivo e simbdlico, que os diversos grupos
sociais podem definir suas referéncias e sua identidade e objetivos,
determinando e organizando toda uma dinamica de funcionamento, através do
tempo, do passado, do presente e do futuro de uma comunidade. No intuito de
explicitar, justamente a importancia desta transformacgéo simbdlica, a ideia de
memoria e do tempo, como instancias constituintes de uma identidade, servem
de instrumentos de aproximacdo através da qual procuraremos entender a
complexidade, simbdlica e, por isso mesmo, formativa.

Justamente, a construcao de uma trajetéria, de um individuo em situacéo
de rua se relaciona diretamente com um complexo numero de atribuicées, no
sentido, tanto de ser possivel vivenciar perdas, rupturas, como também na
possibilidade de construir, através de novos vinculos e relagdes, novas
experiéncias, que de uma maneira ou de outra, ajudardo o individuo a viver essa
nova dinamica de vida, mas também a suportar, de uma maneira construtiva, as
perdas e as possibilidades de reconstrucdes. Nesse sentido, o papel da memoria
como ponte espacgo-temporal, entre essas duas novas realidades, que as vezes
se apresentam de maneiras explicitamente contraditérias, € de fundamental

importancia.

As técnicas e ferramentas metodoldgicas se tornam aproximacdes
justificaveis para ciéncia, para o trabalho de campo realizado, necessitou um
mosaico de técnicas e métodos que ndo engessassem a pesquisadora como
pesquisadora, e sim uma interferéncia académica mais fluida possivel dentro do
movimento das situacdes de ruas e possibilitar acompanhar o fluxo desses
movimentos e situacdes de ruas. A experiéncia e observacao no contexto da rua
e pessoas nelas, orientou para atencdo de expressdes de interacionismo
simbdlico e interpretativo com teorias que as expressam cientificamente
(CASSIANI, CALIRI, PELA,1998).

As ferramentas de registros desses encontros com a rua e uma

profissional sanitarista, se deram por escuta, diarios de campo (LIMA; MIOTO;
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DEL PRA, 2007), registro audiovisual, técnicas de encontro pelo fazercartogréfico.
A arte, que também o audiovisual participante, € um campo de aplicacdo
cientifica, que atende esse cuidado de acompanhar fluxos narrativos e
vivenciais. Tomou-se como uma das referéncias também, Fayga Ostrower, que
em sua obra A sensibilidade do intelecto: visdes paralelas de espaco e tempo na
arte e na ciéncia, de 1998, pontua que assim como a ciéncia busca pela verdade
total ao recortar do todo para aprofundar pedacos, a arte também busca a
verdade, entretanto, aquela que resulta da configuracdo estabelecida alido
momento.

Esse recorte para o universo desta pesquisa elucida a importancia da
produgéo da ciéncia que considere a complexidade significativa de contextos
recortados e construidos. Ainda Ostrower (1998), traz os elementos visuais como
a linha, a cor, luz e volume, 0 que para a saude coletiva pode ser um exercicio
de expressdo da producdo social importante para apreensdes cientificas, de
saude e producdo de vida na rua. Os instrumentos de coleta tiveram uma
flexibilidade de escolha do entrevistado, para que o canal de expressao encontre
com a vontade da pessoa. Considerando as possibilidades: camera, gravador,
desenhos. Por meio de disparadores de conversa pela pesquisadora com
perguntas que versem sobre a composi¢éo da realidade da PSR: cotidiano dos
fazeres, suas conexdes de vinculo e sentidos atribuidos e o territério.

A Observacado participante contribuiu para apreensdes de contextos,
dimensdes e objetos geograficos em composicdo com as narrativas biograficas.
Observar requer olhar e registrar, um processo pertinente para pesquisa, com
destaque para seu viés de adentrar nos fluxos, narrativos ou situacionais, o que
confere uma das caracteristicas de participante. Etapa de sistematizacdo da
presenca em um espaco que tivera a pesquisadora ja se lancado, sem muitos
roteiros e atencdo a seguranca e conexdo, ha um espaco pré-campo, que a
entrada em um campo, pode te exigir desprender da pesquisa e apenas estar
(ANGROSINO, 2009).

A experiéncia da pesquisadora, em relatos de experiéncia (RE), conferiu
para os produtos, um foco da contribuicdo do trabalho ja realizado pela
pesquisadora e sua critica sobre subsidiada com os elementos teoricos

apresentados para discussdo. Como apontam:

O RE é uma modalidade de cultivo de conhecimento no territério da

37



pesquisa qualitativa, concebida na reinscricdo e na elaboracéo ativada
através de trabalhos da meméria, em que o sujeito cognoscente
implicado foi afetado e construiu seus direcionamentos de pesquisa ao
longo de diferentes tempos. Isso posto, conjugard seu acervo
associativo agindo processualmente, tanto em concomitancia com o
evento, como trazendo o produto processado pelas elaboracfes e em
suas concatenacdes, e, finalmente, apresentara algumas das suas
compreensdes a respeito do vivido (DALTRO; FARIA, 2019, p. 3).

A experiéncia da pesquisadora colocara contornos para o trabalho, mas
com intuito de contribuicdo de suas percepcodes, o que diferencia de manejar o
discurso. Um elemento importante de se considerar, em reflexdo ao processo de
entrada no campo e interagdes desenvolvidas com 0s sujeitos.

Os critérios de escolha das narrativas se deram pela disponibilidade de
acesso gratuito e de livre. A decupagem das falas foi construida pensando a
relacdo de elementos para refletir sobre a construcéo do cuidado e aplicacao
pedagdgica. O uso e manejo dos videos se alicercam nas Licencas Creative-
Commons, de cunho Atribuicdo-Nao Comercial, que consiste em:

Esta licenca permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do
seu trabalho para fins ndo comerciais, e embora 0s novos trabalhos
tenham de Ihe atribuir o devido crédito e ndo possam ser usados para
fins comerciais, 0os usuéarios ndo tém de licenciar esses trabalhos
derivados sob os mesmos termos (Creative Commons, s.d)

Outro elemento presente nos produtos, se referem a entrevista
semiestruturada, que se delimitam temas, perguntas e disparadores com
fluéncia informal da conversa, possibilitando que as hip6teses sejam tocadas
com a atencéo de deixar espacgo para temas relacionados sejam expressados e
assim contribuirem para as hipéteses anteriormente construidas, colocando
efeito de amplitude e contexto das hipoteses prévias da pesquisadora. E uma
oportunidade de reconhecer que o constante movimento da vida, interaja com
seu recorte académico e produza novas pontas no mesmo estudo (QUARESMA,
2005).

A distribuicdo desse material audiovisual sera feita pelas redes sociais do
Coletivo Observa Pop Rua (facebook, instagram, twitter e youtube), onde se
concentra cerca de 20 mil seguidores com perfil de trabalhadores, estudantes e
atores sociais diversos, bem como pessoas com trajetéria de situacdo de rua e
movimentos sociais que se dedicam a questédo da populacéo de rua. Outro canal
utilizado, sera por meio dos mecanismos de comunicagdo da Universidade de

Brasilia, especialmente com alguns departamentos e/ou decanatos estratégicos,
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como os Decanatos de Graduacdo e Extensdo, além da rede de
comunicacaodo programa de pés-graduacao do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, daFaculdade de Saude-UnB.

4.3 COPRODUTORES DE PESQUISA

As pessoas que foram reunidas para este trabalho sdo maiores de 18
anos, com mais de 2 anos de situacdo de rua, critérios para para as entrevistas
(apéndice A, B e C) com PSR e também profissionais da saude, educadores
sociais e ativistas dedicados na atencdo as situacdes de ruas. As entrevistas
reunidas para producdo do artigo foram presenciais, realizadas nas ruas de
Brasilia, em eventos que reuniam atores e temas realcionados a este grupo.

As entrevistas presentes no video foram reunidas a partir de uma escolha
tematica que atendesse o proposto do trabalho, de acesso livre e gratuito, que
tiveram participacéo da pesquisadora nas coletas, registros, roteiro (apéncide C)
e entrevistas.

Os critérios de exclusao se deram pela ndo autorizacdo da reproducéo e
publicizacdo de suas entrevistas. Duas pessoas foram trazidas para este estudo
como meio de elucidar e as profundidades teméticas percebidas. Um entrevista
em 2014 e outra em 2018.

4.4 ANALISE

A analise se deu em duas perspectivas: a primeira, em formato de artigo
cientifico, em categorias analiticas destacadas do trabalho de campo, com
cuidado na ambiéncia de saude coletiva, que posteriormente repercutiu em
evidenciar o vinculo e a cidade como categorias de discussao.

E em outro &mbito de anélise, em formato de video, na edi¢cao audiovisual,
decupagem de videos disponiveis nas redes sociais do Coletivo, Facebook,
instagram e youtube. Pessba e Salgado (2012) trazem sua visao de audiovisual

para ensino-aprendizagem destacando que:

As linguagens audiovisuais trazem para 0 processo de ensino-
aprendizagem as questdes em si da imagem em movimento e das
estruturas narrativas do cinema e da televisdo tdo familiares as
sociedades, [...] estimulando os mecanismos cognitivos de reflexdo e
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analise, ajudando na formagéao para o exercicio consciente e critico da
cidadania (PESSOA, SALGADO,2012 p..81).

Este estimular de mecanismos de reflexdo e andlise possibilitam
repercussdes para producdo de cuidado em saude advindas do encontro com
atencdo as redes vivas das situacbes de ruas. Assim, construindo uma
cartografia audiovisual da perspectiva de experimentacdo coletiva, a partir de
relatos individuais, realizadas na rua, como apontam Gorczevski, Santos, (2015).
Critério de inclusdo, PSR no Distrito Federal na ocasido do registro; forneca
autorizacao oral da utilizacéo das informac6es compartilhadas. Sobre os critérios

de exclusado: ndo aceite e ndo autorize divulgacéo das informacdes.

45 QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa integra o projeto Vinculagfes: Trajetorias e biografias entre
individuos em situacao de rua (parecer CEP n°305250 (anexo 1), e foi executada
dentro do preconizado pela resolugcdo CNS 466/12. Para o produto técnico
audiovisual, foram utilizados videos de acesso livre e gratuito dos canais do
Coletivo Observa Pop Rua.

O aceite das entrevistas foi realizado de maneira oral e gravada ao final
de todos os filmes. Optou-se por essa forma de registro, para fins de viabilizac&o
do préprio encontro e conversa. Todos 0s registros estdo arquivados no

Observatério Pop Rua.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

51 ARTIGO CIENTIFICO

hY

Submetido para avaliacdo a Revista Cadernos de Saude Publica,
conforme comprovante em Anexo 2. Este produto se refere ao objetivo de refletir,
repercussoe teoricas, advindas das situagdes de ruas advindas da experiéncia

da pesquisadora na interacdo e pesquisa com este grupo.

Titulo: Potencializar a atencio “saindo’ da saude: a experiencia com pessoas

em situacdo de rua

Resumo:

O objetivo deste trabalho é apreender possibilidades de praticas em salde coletiva,
a partirda experiéncia de campo com populacdo em situacdo de rua, no Distrito Federal.
O caminho costurado por este trabalho, aborda em primeira vista, uma apresentacdo
politica,do perfil e denominacdo sobre a questdo da populacdo em situacdo de rua (PSR) no
Brasil;em seguida, as noc¢des de rede viva e cartografia como subsidios tedricos e praticos
de salde, potentes a construcdes de cuidado, no viés de narrativas da PSR e saude nas
ruas da cidade urbana, considerando também a experiéncia no coletivo Observa Pop. Rua,
como elementos norteadores para este trabalho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva do fazer sanitarista em encontro com as situagfes de ruas.
Utilizou-se como técnicas de coleta e registro de dados o diario de campo, o relato de
experiencia, historia de vida, observacdo participante. O trabalho também articulou as
experiéncias em campo a partir de interlocucdes percebidas, sentidas e sugeridas pela
sanitarista em situacdo de rua. E destaque que a rua nas grandes cidades e as
desvinculaces e novas vinculagfes percebidas, no encontro de operadores de satde com
a rua, podem potencializar as possibilidades ‘fora’ do setor saude para se fazer satide na
linha de atencéo e cuidado. A satde coletiva pode auxiliar em horizontalizar o fazer salde,

visibilizar o cotidiano desse grupo como vetores de comunicagao para praticas exitosas
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que se conectem as redes vivas dos sujeitos, indicando desafogar o SUS na medida que,

as conexdes reconhecam salde nas diversas areas que abrangem as vidas humanas e assim

fortalecer a intersetorialidade, transdisciplinaridade e interdisciplinaridade.

Palavras-chave: salde coletiva; Pratica Integral de Cuidados de Saude; Territério

Sociocultural;Pessoas em Situagado de Rua

Integral Healthcare Practice; Sociocultural Territory; Homeless Persons

1. Introducao

Este artigo é resultado de pesquisas com populacdo em situacéo de rua realizadas
entre 2016 e 2019 a partir de um coletivo de pesquisadores e profissionais das ciéncias
sociais e da saude coletiva. Destacaremos algumas entrevistas que foram realizadas com
pessoas com mais de dois anos em situacdo de rua no Distrito Federal, a época dos

encontros.

O objetivo deste trabalho é tecer interlocucdes sobre a experiéncia do trabalho
com populacdo em situacdo de rua com o campo da salde coletiva. Durante o processo
de aproximagdo dos sujeitos em campo e criagdo de vinculos, a questdo da chegada a
cidade aparece como temaética das conversas e desencadeia uma série de relatos de
vivéncias. Préaticas de salde e as situacdes de ruas podem ser um modelo tedrico e pratico
para desenvolver potencialidade dessa relacdo, a partir das nogcbes de rede viva e

cartografia.

Primeiramente, contextualizaremos as varias situacdes de ruas. O Decreto
7.053/2009, que institui a Politica Nacional Para Populacdo em Situagdo de Rua,
referéncia como populacdo em situacdo de rua, bem como, as multiplas denominagdes e

indefinicGes que perpassam a propria historia de existéncia dessas pessoas.

Posteriormente, apresentaremos um olhar sobre cartografia e rede viva,
subsidiandoas experiéncias de campo realizadas e as reflexdes construidas resultantes dos
encontrosem campo. O trabalho procurou apreender alguns processos envoltos na vida
dos individuos, colocando em evidéncia, através dos relatos apresentados, suas formas de
fazer, existir, ocupar e habitar a cidade, tragando redes, contando histérias de vida —
muitas marcadas por situagdes de perdas e sofrimentos, mas também fazeres, invengdes,

sonhos, ilusdes e perpecpcoes.



Apresentaremos alguns relatos de campo, principalmente a partir das construcdes
realizadas como sanitarista no contexto de rua. Experiéncias proprias tecidas a partir do
embaralho dos sentidos percebidos em campo e que trazem a coexisténcia das expressoes
dos pesquisadores, das pessoas e suas situacdes de ruas.

Os relatos de campo sdo apresentados em duas tematicas complementares para
auxiliar interlocucfes com a discussdo sobre a area de conhecimento e praticas em saude
coletiva. No primeiro ponto, destacaremos, como a rua é vivida como espago de
fragilizagdo de vinculos, lugar de fuga, espaco para vivéncias solitarias e na segunda
tematica destacaremos como esse mesmo espacgo também € vivido como espaco Unico de
moradia, vivéncia e trabalho cotidianos.

Reflex6es produtoras de possibilidades de salde coletiva na rua, que aproximem
mais e melhor as realidades sociais, buscando repercutir em intersetorialidade e
multidisciplinariedade tangiveis em préaticas de coproducao, entre atores sociais diversos.
Neste sentido, discutir as contribuicdes de um colocar-se a disposicéo dessas producoes
de vida que embaralnam as ideias e o sabido podem estimular a questionar-se
constantemente técnicas, métodos, instrumentos e a¢des, pois atualizam e contextualizam
realidades sociais.

Reconhecer que h& possibilidades de construcdo de saude, ao invés de buscar
definir o que é satide. Como apontam Costa, Bernardes?, € necessario deslocar a intengio
de definir “o que ¢é a saude”, para um reconhecimento que “ha satde”; em sentidos,
movimentos e encontros, reforca seu acesso pela via da multiplicidade, pois “de forma

surpreendente, saltam expressdes do desejo de salde (...) inclusive desejos de ndodoenga”
2

1.1. Contexto das vidas em situacdo de rua

A promulgacdo do decreto que instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em
Situac&o de Rua (7.053/2009)}, regulamenta um passo institucional e politico importante
para desencadear subsidios a diversos outros materiais técnicos® e, também ao processo
metodologico de trabalho com esta populacéo.

Na década de 70, houve uma abordagem politica e econdmica®. A prépria PSR

traz uma multiplicidade sobre as nomeagdes pelas quais usam. Essa variabilidade de
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denominagéo perpassa a maloca, 0 “corre”, 0 uso de drogas e afirmagéo politica®. “Cidada
de rua”, que assim “chama mais atencdo das politicas publicas™® .

Publicada em 2008’, através do antigo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, esta pesquisa apresentou que a época cerca de 50.000 pessoas viviam
emsituacao de rua no pais, alem de caracteristicas do perfil e do cotidiano dessas pessoas.

A populacdo adulta em situacdo de rua era predominantemente masculina e quase
70% da populacédo se encontravam entre 25 e 54 anos de idade. Com relagéo a raca/etnia,
39,1% da PSR se declararam pardas para 29,5% que se declararam brancos e 27,9%
consideraram-se pretos. Sabiam ler e escrever, 74%. Outros 70,9% exerciam alguma
atividade remunerada. Apenas 1,9% afirmaram estar trabalhando com carteira assinada,
demonstrando a preponderancia do trabalho informal”

A passagem por equipamentos institucionais e sociais se apresentaram da seguinte
forma: 28,1% em casa de recuperac¢do de dependentes quimicos; 27,0% em algum abrigo
institucional; 17,0% admitiram ter passado por alguma casa de detencdo; 16,7% por
hospital psiquiatrico; 15,0% estiveram em orfanato; por fim, 12,2% estiveram na FEBEM
ou instituicdo equivalente.

Problemas com familiares, em conjunto, com as separagdes amorosas, apresentou
0 maior percentual relativo das motivag6es para a ida a rua. O problema do uso abusivo
de &lcool e outras drogas destacou-se como o0 segundo aspecto mais relevante, e, em
terceiro, o desemprego.

Destaca-se também 51,9% dos entrevistados possuem algum parente residente na
cidade onde se encontram, porém, 38,9% deles ndo mantém contato com estes parentes e
14,5% mantém contato em periodos espagados.

Em 2016, através de uma estimativa elaborada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), utilizando-se de dados disponibilizados por 1.924municipios
via Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo Suas), que se podeter um
levantamento meramente numérico dessa populacdo. Na época, registrou-se101.854
pessoas em situacéo de rua.

Em marco de 2020, inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil, 0 mesmo instituto
atualizou seu levantamento constatando que a populacdo em situacdo de rua cresceu
140% a partir de 2012, chegando a quase 222 mil brasileiros em marco tendendo a
aumentar com a crise econdmica acentuada pela pandemia. Entre as pessoas sem moradia,
estdo desempregados e trabalhadores informais, como guardadores de carros e

vendedores ambulantes®. Importante para o trabalho de projecéo, analise e planejamento
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de politicas e acdes publicas para essa populagéo.

1.2. Fazer cartografico

A nocdo desse fazer cartogréfico se refere a campos de forcas e relagdes; um
procedimento de andlise a partir do qual a realidade a ser estudada aparece em sua
composicdo de linhas moveis®, seguidas por um fazer que confunde propositadamente,
pesquisa e intervencdo, compondo e decompondo realidades, a0 mesmo tempo que as
gera. E é por esse sentido que a cartografia se refere hd um posicionamento epistémico e
de acdo, costurar saberes e possibilidades instrumentais de praticas em salde.

Para tal, é proposto uma reversdo metodoldgica, no sentido de priorizar a
experimentacdo do pensamento. Sem descuidar do rigor, mas ressignifica-lo, saindo da
linha de exatiddo para o sentido da precisao, que ressalta o “(...) compromisso e interesse,
como implica¢do na realidade, como interven¢do.”*® A realidade cartografada aparece
como um mapa movel capaz de capturar momentaneamente movimentos:temporalidades,
existéncias, percursos e caminhos, redes vivas, vulnerabilidades, situagdes e movimentos.

A cartografia, no campo da saude, pode ser entendida como a elevagcdo dos
territérios como elemento participante de salde e experimentacao, propicia uma quebra
nas metodologias “engessadas” 1.

Em sua aplicabilidade de decompor a realidade, ha possibilidades de aproximacéo
com praticas em salde coletiva pois, produz encontros e escutas, configura um momento
comum entre o pesquisador/profissional e a realidade que se aproxima e interage de uma
forma que se localiza uma rede de aportes multidisciplinares que ressaltam uma
perspectiva sadde coletivall.

Nosso tecido social é formado tanto por espacos constituidos por relacfes mais
disciplinares, formalistas, normalizadoras e de controle aparelhos de producédo, de
governo, de justica, prisdes, manicémios, escolas, hospitais como por espacos de fuga e

resisténcia, como movimentos sociais, algumas ONGs, mas também festas, eventos®2.

1.3. Cuidado em rede viva

Considerar o processo saude- doenga é um exercicio de perceber que as diversas
linhas que compdem nosso cotidiano, podem ser lidos como determinantes sociais em

salide. Ao se colocar luz para o campo do cuidado em liberdade, sem subordinagdo e
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coproducéo'® os subsidios e ferramentas de producéo de cuidado, se fazem pertinentes e
se alicercam no movimento dos contextos presentes, para este trabalho, na possibilidade

de acompanhar situagBes de ruas através do encontro®®.

O cuidado é o campo de chance(s) de assertividade e aproximacéo das demandas
e necessidades da PSR, e torna o recorte do possivel para producéo de cuidado e saude,
pois como aponta Merhy®, o encontro do operador de salide com o sujeito que demanda,
constroi um espaco comum, que Vviabiliza o vinculo e coproducdes.

Algumas dimensdes percebidas sobre o cuidado, que podem perpassar por linhas
individuais, de gestdo, quanto organizacdo de equipes; o encontro do profissional com o
sujeito, de rede, seja de fluxo regular do servico, construcfes de sobrevivéncia ou com a
familia; como também a linha societaria, onde o Estado é corresponsavel pela garantia de
acesso aos seus servigos formais a populagao®’.

As experiéncias cotidianas do sujeito sdo prépria producdo de redes vivas, no
sentido de contrucgo ativa de conexdes e movimentos. E reconhecido que acompanhar o
fluxo do cotidiano, na rua, conforma uma fragmentacdo, montagem e desmontagem

constante de redes vivas?®.

Um processo vivo, “fazendo-nos perceber junto com ele os véarios planos de
conexdes que opera e se produz, na sua experiéncia da producao de si mesmo”, podendo
serem lidos como demandas em salde e cuidado para o trabalho préatico discutido neste
trabalho'®. A importancia de ouvir “os sinais que vem da rua que nos invadem porque
também somos a rua” .

O fazer cartografico implica no encontro, reconhecer situacdes de rua, de vida e
producdo de cuidados, como potenciais de ferramentas para praticas em salde, trazer o
possivel como elemento permeador também do fazer sanitarista, no espaco da rua,

territorio existencial composto por diferentes movimentos.

2. Metodologia

Este trabalho é de cunho qualitativo exploratério e descritivo. As narrativas sao
resultadas do trabalho de campo realizado entre 2016 a 2019 com PSR do Distrito Federal.
O trabalho de campo foi realizado de maneira individual, acompanhando ou ndo o grupo
das atividades coletivas. Em turnos variados entre manhd, tarde e noite, conforme o

desenvolvimento das atividades do coletivo Observa Pop. Rua. O registro seguiu uma
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dinamicidade, de acordo com a rotina das ruas, sendo considerado para registro de campo:
cameras, gravadores e diarios de campo. Com nomes ficticios, Manuel e Roberto sdo os
entrevistados com este trabalho com suas situacdes de ruas, maiores de 18 anos com
mais de 2 anos em situacdo de rua no Distrito Federal. Cerca de dois encontros com cada,
e varios desencontros com eles, mas que permitiam observar a cidade a partir do local do
ultimo encontro.

E preciso que os modelos de apreensio acompanhem o novo e o ordinario, para
néo se fragilizarem com da dinadmica da vivéncia cotidiana ou com os “murmurios dos
corpos calados” %°.

O aporte da saude coletiva, tanto como area de conhecimento como de praticas,
de testar e construir arranjos multi/interdisciplinares de interpretacdo e aproximacéo da
realidade social, como uma forma de considerar sua complexidade e dinamicidade. No
respeito a normativa 466/12 o parecer de nimero n°305250, garante os cuidados de

pesquisa com seres humanos.

2.1. A rua embaralha: uma sanitarista em situacéo de rua

A(s) rua(s), embaralham porque é tudo ao mesmo tempo em contornos de cidade
urbana. Tudo porque ela é capaz de abrigar sentidos, situacdes: enquanto espaco,
temporalidade, enquanto apropriacao, enquanto periculosidade, passagem e ndo lugar. Ao
mesmo tempo um lugar e um ndo lugar de encontros de producdo de singularidades
maltiplas. A rua ndo trabalha com contrapontos binarios, mas a partir de um recorte no
espaco coletivo pelo universo de contextos pessoais, produzindo incessantemente
sentidos e fazeres compartilhados de configuracbes de espaco e tempo diversos,
prolongados ou n&o.

As vidas em situacdo de rua e suas dificuldades, pelo perigo ou insalubridade,
como também, a producéo de vida e suas tecnologias do fazer: as amizades construidas,
0 lazer de quem esta nas ruas, a criatividade de fazer muito com o pouco. Cada um tem
sua historia, cada um pensa de um jeito e isso me da possibilidade de conhecer o mundo
através dessas pessoas, pelo menos, os mundos delas. A escuta das situacdes de ruas,
passa a ter um peso importante nessa multiddo aberta a singularidades; ao que esta
acontecendo ali na hora; na relagdo que se forma sem abrigos.

Aprender € um processo de encontro com 0 outro; a invencdo de novas
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possibilidades. Enquanto aprendia com o outro, aprendia sobre o fazer da satide coletiva®®.
Aprende-se 0 tempo todo, aprende-se com o corpo inteiro, pois a todo instante estamos
produzindo nosso corpo em meio as intensidades dos percursos que nos deparamos no
processo de aprendizagem?!. Entender as teorias pelo caminho contrario, a partir
doembaralho dos encontros, comecou a trazer concretude de sentido e de funcéo de estar
em campo e na saude coletiva.

O caminhar pela saude coletiva possibilita outro aspecto de aplicabilidade
ferramental as situagOes das vidas das pessoas. Consisténcia ao entendimento de
visualizar a producdo de vida como ponto de partida do fazer sanitarista. Essa producéo
de vida € o recorte de como esse profissional se debruca sobre o meio social para enxergar
nos movimentos de organizagdo individual e coletiva em um campo de atuagéo
interdisciplinar. Um desafio que passa por construir um mosaico conceitual e
metodoldgico de acdo nas diversas possibilidades de producao.

Isso abre a oportunidade de comecar pensar no como, a partir do espaco de
acolhida do Coletivo Observa Pop. Rua. Este coletivo tem o objetivo de facilitar um
espaco de testes de colocar-se a disposicdo da e com a rua para pensar e fazer saude.
Utiliza-se a escuta, cartografia, audiovisual e redes sociais como principais técnicas de
trabalho.

Escutar é dar ouvidos, é uma intensificacdo e um cuidado, uma curiosidade a partir
de um jogo permanente, inquieto e por isso fragil de construgdo matua de saberes. As
construcdes na escuta se constituem na intensdo de saber do mundo daquela pessoa e
como estar na rua permeia sua producdo de vida, sem viés de conduta da resposta, mas
sim, reconhecendo o viés inerente ao embaralho do encontro?,

Conhecer as ruas passa pela necessidade de se atentar para os fazeres cotidianos
como caminho para escutar e compreender as vozes das ruas; a partir do olhar residual,

pelo residual; « é a miudeza que vela e desvela a aldeia, suas ruas e as nossas gentes”%,

3. Resultados e discussao

3.1. Fragilidade de vinculos: situacfes pelas ruas de Brasilia

As narrativas biograficas dos ‘sem-abrigos’ (denominagéo no contexto francés) se

constituem justamente em verdadeiros relatos miticos de catastrofes, onde a sucessdo de
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perdas elabora trajetorias: perda do trabalho, divércio, perda da moradia, o alcool, a rua®*.
A possibilidade de se ouvir estas narrativas biograficas € analisar estas historias de perdas
e como elas se constituem dentro da biografia social dos individuos em situacdo de rua,
como também ouvir, construir e analisar suas historias de ganhos, construcbes e
reconstrucdes na rua.

Existem outras historias que se sobrepdem ao monopdlio da trajetdria de perdas
justamente quando esses individuos relatam seus esforgos para sobreviver?*, Historias de
vida adaptativas valorizadas e valorizantes centrada em saberes e agdes adquiridos na e
da rua. Estes relatos, demonstra a antropologa franco-argentina, sao tdo importantes
quanto as historias de perdas por se constituirem um contraponto afetivo, emocional e de
referéncias para esses individuos.

Manuel saiu do norte de Goias, segundo ele, expulso de casa por tentar bater em
seu pali, ja bastante idoso, em uma discussdo familiar por problemas de heranca. N&do
conhece ninguém e passa 0 dia escorado na cerca de um grande hospital publico da
cidade. Bastante coerente e, por vezes empostado, ele conta que atravessou 0 percurso a
pé e pelo meio do mato.

“Brasilia € a pior coisa do mundo (...) Deixa todo
mundo louco e bobo...Tudoé longe e 0s carros passam
zunindo no seu ouvido. Nessa cidade, acho que esse
é o fim pra quem esta na rua(...) vocé quer saber meu
sonho, meu sonhomesmo, é encher a cara e um
caminhdo desses passar por cima de mim. Puf!!!!

Assim, de repente (...) Ninguém nem ia saber”.

Manuel coloca sua dificuldade em chegar em Brasilia e construir algum tipo de
vinculo,
“Vim para ca porque € a cidade grande e ndao quero ser achado
por ninguéemda familia. Desde que cheguei, tenho um pesadelo
atras do outro. Nao me fazbem ficar aqui na rua, depois do que me
aconteceu. Nao sei como voltar, masachei que poderia vir para
Brasilia e pelo menos arrumar um emprego, alguém para trocar
ideia (...) guardo uns carros e compro pinga. Nunca tinhabebido
assim. No caminho para ca, ficava inventando poesia, gritava

para océu, falava que era o poeta das estradas, nas cidades que
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passava, falava queera o poeta das ruas agora aqui eu sou O

poeta das estradas, das ruas e da cachaga”

Além da propria mudanca de territdrio natal para um desconhecido, para a

situacdo de rua, fica elucidado como essas repercussoes se atrelam a vivéncia na rua de

forma a acentuar a negatividade dos contornos na experiéncia do sujeito.

Assim como também coloca Roberto, que encontramos deitado debaixo de um

prédio da Asa Norte em Brasilia. Entre dormindo e desperto, ele se assustou com nossa

aproximacdo. Se levantou rapido, talvez ja achando que iamos expulsa-lo.

Deixou afamilia, esposa e seis filhos, no interior do Piaui, foi para o Ceara e de la para

Brasilia.

“Aqui é tudo muito esquisito. Depois de quase um ano, nem sei
como se anda.Um monte de ruas sem nome. Aqui € no corre corre,
no esconde-esconde. Naprimeira semana, eu dormindo la quando
acordei, levaram tudo, até sapato (...) para dormir, agora eu
tenho la meus esconderijos. Nao gosto de ficar andando com
ninguém ndo. Tem muito malandro. 1sso aqui me fez so, entdosou
s0. (...) Aproveito para ficar debaixo das arvores, eu gosto de
arvores e aqui tem muita, né? (...) Tomo banho sé de vez em
nunca, no parque, mas é quase nunca. Para te falar, nem sei

guanto tempo que eu td nessa sujeirada toda.”

A fragilidade dos vinculos é uma das caracteristicas que demarcam as vidas em

situacdo de rua. Nas trajetorias desses individuos parece ndo haver, unicamente, um ponto

de disturbio ou inflexdo; a tortuosidade as vezes é até mesmo continua, apresentando,

dentro das diversas realidades sociais, graus diversos.

Como coloca Roberto,

“Nos somos tudo escur0, quem mora na rua é escuro de nascenca
ou de sujeira da vida, de pobreza e de ser esculachado. Mas a
gente se acostuma aviver na noite para nado ser roubado,

)

queimado, estuprado.’

Justamente, a construcdo de uma trajetoria se relaciona diretamente com um

complexo numero de atribuigdes, no sentido, tanto de ser possivel vivenciar perdas,

rupturas, como também na possibilidade de construir, através de novos vinculos e

relacfes, novas experiéncias, que de uma maneira ou de outra, ajudardo este individuo
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3.2.

em situacdo de rua a viver essa nova dinamica de vida, mas também a suportar, de uma
maneira construtiva, a perda e a saudade daquelas que foram deixadas para tras.Destaca-
se como o negativo tona cotidiano e se reconfigura como “acostuma”, pois a dinamica de
espago-tempo e atividades na rua séo apreendidas e desenvolvidas para a sobrevivéncia
na rua.

Entdo, ao ouvir e seguir essas redes narradas pelo sujeito, o seu cotidiano,
cartografando-o, a partirde encontros, narratividades, escuta e registros, € uma maneira
de evitar o excesso de compreensdo que o tornaria invisivel dentro de compreensdes de

coletividades genéricas — populacdo em situacédo de rua.

As redes vivas e as possibilidades no fazer e no cuidado

A nocéo de rede viva indica sobre a existéncia e amplitude da rua, citado como
lugar para viver e sobreviver, morar ou se esconder, construir um “moc6” e tomar para
alerta a escuridao das ruas da cidade. As indicacdes de Roberto como aprendeu a guardar

seus pertences sao evidentes desse sentido.

“Todo mundo aprende a se virar. Ganho uma roupa aqui, pe¢o
um dinheiroali e vou me ajuntando. Guardo umas roupas num
‘moco’ que achei aqui perto. Muito bom. Ja até pensei em colocar
umas placas de zinco que juntei e chamar de casa, mas é
bandeira. Na rua nédo se pode dar bandeira. Achei e ndo conto
para ninguém. Sé ndo da para dormir, todo dia, por conta do
barulho e dos ratos. Mas aquele espago ali é meu”, (enfatiza,

batendo no peito). (Roberto)

As indicagdes sobre comida e os fazeres na rua, montam as atividades e suas
condigdes de pensar as solugdes criadas para instalacdo de uma cozinha, seus utensilios
adaptados e a comida preparada. Dentro da cabana montada, Roberto possui um fogéo de
acampamento, livros, revistas velhas e sacos plasticos contendo um monte de roupas e

cadernos que, segundo ele, faz parte do livro que esta escrevendo:

“Gosto de cozinhar, sabe? Estou na rua porque eu quero. Porque
nunca aguentei trabalhar para patrdo e depois que minha mée
morreu, o pd, a bebida e 0 meu saco cheio me colocaram na rua.
Mas estou aqui porque eu quero. Entdo néo vou ficar aqui, igual

0s noias de pedra, magrelo, mendigando comida.” (Roberto)
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Como um dos aspectos do cuidado é justamente o acompanhamento, as redes
vivas servem como uma carona para se acompanhar; se entender a trajetoria cotidiana de
um individuo (ou um grupo de) dentro de um determinado territdrio; pistas a serem, ndo
sO seguidas, mas cartografadas em suas linhas, fazeres, percursos e dizeres. Dentro da
I6gica terapéutica da salde € somente seguindo essas producdes de vida, que se pode
cuidar delas.

A rua nas grandes cidades é o ponto principal da fluidez movedica da vida urbana,
local onde o urbano passa o tempo se auto-organizando distante de qualquer polo
unificado e realizado a partir de multiplas situagdes, algumas das quais, instantaneas?.

Ao entrarmos em contato com experiéncias de vidas em situacdo de rua,pode-se
perceber um tipo de narrativa, um ritmo da e na rua que é marcado por uma temporalidade
e por condicbes de existéncia e sobrevivéncia no dia a dia outras. ViracOes de
sobrevivéncia, corpos errantes, corpos estaticos e extaticos, esses muitas vezes
mergulhados em virag6es de como viver o dia a dia no desconhecido espacial e social.

A partir dos relatos expostos, a cidade, os constrangimentos e oportunidades séo
vividas a partir de multiplas formas: espacos e ruas de uma cidade planejada que se
tornam cantos, esconderijos, objetos de admiracéo, incertezas, medos.

Esta ambiéncia instiga pensar as praticas de um fazer sanitarista, que tem como
tecnologia de trabalho, a escuta como ferramenta estratégica de captacdo de demandas e
construcdo de respostas, que valorizem as subjetividades, reconheca a
corresponsabilidade das situacbes com a pessoa em situacao de rua e sua rede viva,
chacoalhando o existente e possivel na construcdo de salde e cuidado. Paratanto, o cunho
interdisciplinar e intersetorial é colocado em exercicio, e se cozinhar é a atividade que o
conecta com sua sobrevivéncia fisica e mental, olhar para este fazer comoponto de
conexdo de aderéncia ao SUS se torna uma acgdo pertinente. Observar este espaco e 0s
equipamentos envoltos: hospitais, comércios e outros equipamentos. A partir das teorias
trabalhadas aqui, busca-se sistematizar uma reflexdo que permita a fluidez dos
movimentos da e na rua.

A interconexdo do direito a cidade e direito a saude elucida como o planejamento
mais aberto as produgdes de vidas contribuem para coexisténcias menos desiguais. Torna-
se de interesse de saude coletiva que o planejamento urbano tenha os espacos coletivos
valorizados para que a salide possa se conectar as redes vivas atuantes?®.

Nesse sentido, observar como sdo criadas essas outras narrativas de baixo do

préprio desenvolvimento de uma cidade é um dos caminhos de analise. As ruas e 0s
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demais espacos se tornam cenarios de uma predisposicao total de movimentos de uso, de
praticas, de possibilidades. As ruas se estruturam por instantes remotos, territorios
existéncias individuais e coletivos que funcionam temporariamente como antenas de

captacdo ou mesmo esconderijos como o préprio Roberto explica:

“A gente tenta se esconder para ndo ser incomodado (...) E
parece entdo que vivo procurando esses cantos, escondidos (...)
Viver na rua, cara, é viver no escuro, ndo tem essa de ficar
aparecendo muito ndo. Se eu ficar aqui todo aparecido, andando
de um lado por outro, sujo, logo alguém chega: policia, porteiro
de prédio, seguranca de loja, mandando sair, dando baculejo
(...)- Eu ja tenho idade para passar a vida correndo de policia
ndo. Por isso me escondo.”

A cidade observada da rua se torna locus de visibilidades e invisibilidades, pois
ao mesmo tempo que tentam se esconder, estdo expostas como entroncamentos taticos
para buscar comida, dinheiro, protecdo, expressdes da existéncia fragil e instavel da
condicdo de passante, que em algumas vezes expressam sentidos de adoecimento, salde
e cuidado.

Estar entre a visibilidade e invisibilidade, se mostra acentuada a rua, pois, ha uma
percepcdo que adere aparigdes ao mundo, entretanto uma necessidade de uma
manutengdo do visivel pela visibilidade segunda, oou invisivel . E um resultado e
dinamica de processos coloniais e de fomento as desigualdades sociais (ALVIM;2020)

Narrativas sobre a cidade que se confundem com os préprios relatos de vida desses
moradores; onde o canto marginalizado e estigmatizado parece ser, um dos possiveis
retratos de adoecimento daqueles vivem nas ruas das grandes cidades brasileira. Os
espacos da cidade, para esses moradores recentes, se tornam cantos, esconderijos, lugares

para se construir uma vida. Como complementa o proprio Roberto:

“Mas como é que fico andando assim por ai. Vocé vai pedir um
copo de agua em um bar ou abre a torneira debaixo de um prédio,
tem sempre alguém para falar que ndo pode, ou te ameagcar.
Beber agua, cara. Agua tem em tudo quanto é lugar, mas para
nos ndo tem ndo. Tem que ser escondido (...) tudo tem que ser nas
quebradas, se ndo ‘nego’ vem e te quebra de porrada, de
xingamento, leva tuas coisas, coloca fogo, chama de vagabundo.

Sou vagabundo, ndo. Sou da rua, porque nédo tenho casa, entao
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’

vou mesmo é ficar na moita.’

Ao conversamos com Manuel sobre a forma como ele se localiza no Plano Piloto,

ele nos esclarece sobre esta solidao vivida e convivida na cidade.

“Aqui tudo é muito doido e doido, a0 mesmo tempo. De vez em
guandoaté chega uns caras aqui, a gente toma umas, conversa,
troca umas ideias. Mas parceria mesmo, ndo tem ndo. Eu vejo
mais carro, 6nibus e caminh&o passando por aqui, do que gente.
Gente, gente mesmo pra conversar, namorar, tem ndo cara. E
cidade de maquina com um montede gente apressada que nao
para pra ouvir, nem trabalhador, o que dira, indigente que nem
eu. E tudo um ‘vaziozdo’ horroroso, ai vocé anda e encontra
outro vazio e depois outro vazio. Ai depois tem uma avenida
enorme que ndo tem como passar, viaduto para escalar (...) Aqui

de pé, s6 sendo maluco ou ferrado na vida que se vive. ”

Ou, por outro lado, cuidados que perpassam a propria sobrevivéncia como
Roberto aponta a partir da necessidade de se viver na noite “para ndo ser roubado,
queimado, estuprado” ou pela indagacdo de Rafael de que nunca ninguém do governo
passou por la para perguntar sobre a saude de sua familia, apenas para ameacar destruir

ou levar as criancas embora.

“Nunca nem vieram para ao menos falarem onde se poderia levar
0s meninos se eles ficarem doentes. Nao é porque a gente esta

aqui que nao precisamos de ser cuidados.”

3.3. Na escuta e nas amarracdes dos nos: um possivel trabalho da satde

Ressalta-se como a identificacdo da demanda de escuta € presente como convite
ao encontro comos operadores de salde, como acolhimento e fortalecimento de vinculo,
mas principalmente como uma arqueologia do vivido em busca de subsidios e
apontamentos que terdo interacdo com metodos e tecnologias em saude ou fora dela para
construir cuidado dentro de um sistema de salde que em suas normativas ja
pressupdem ocompromisso de intervir nas iniquidades de saude.

Convites que apontam essas vidas pelas ruas, algumas com portas de entradas de

casas construidas no improviso, através de visitas desejadas e sonhadas para conversas,
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cafés, agradecimentos e cuidados. Cuidado em saude se materializa antes de mais nada
nesses encontros. Franco?’, aponta que o trabalho em satde é movimentado inicialmente
por encontros, que ndo se compde como uma relagdo unidirecional e que muitas vezes
extravasam a organizagdo institucional que o servico de salde propGe. Posteriormente,
esses encontros se transformam em fluxos de salde que sdo “operativos, politicos,
comunicacionais, simbolicos, subjetivos”, e se comportam da maneira necessaria para
materialidade do cuidado.Se faz necessario que mais testes e experiéncias contribuam
com essa perspectivade pensar praticas em saude e cuidado, no SUS, que desafoguem as
dificuldades do sistema a partir das potencialidades das redes vivas registradas pela
cartografia.

Configurando como primeira porta de acesso, espaco de contato, encontros e
estabelecimento de relagdes, nos quais todos os demais servigos de cuidado seréo
oferecidos ao sujeito, o fazer na ambiéncia do SUS como direito social, provém de taticas
descentralizadas e capilarizadas pelos espacos das cidades; compondo um fazer recheado
por formas de cuidado permeadas pelo desenvolvimento de relagdes naturalmente
moldadas no didlogo, acolhimento e no vinculo.

Capacidade de costura que é fundamental, para a criacdo de novas formas de
cuidado com o mundo, uma espécie de ética do passante elaborada a partir da necessidade
do ser humano assumir seu préprio estatuto de passagem em um contexto que generaliza
a condicéo de fragilidade da vida do prdprio planeta e de todos os viventes?. Costurar
uma relacdo dupla de solidariedade e de desprendimento, partindo de uma experiéncia de
presenca e diferenca e nunca de indiferenca, e por isso de cuidado. Para o autor sdo
experiéncias de encontro com 0s outros que abrem espaco para uma autoconsciéncia,
provinda ndo de um individuo singular mas resultante da prépria relacdo de se habitar a
cidade, a rua, 0 mundo.

O vinculo por sua centralidade e potencialidade nas operacfes diarias da saude
pode ser considerado como uma tecnologia leve de trabalho. Possibilidades de a¢des de
salde na cidade, como o vinculo que opera ndo apenas como processo de
responsabilizacéo pelo cuidado da saude individual, mas coletivo, tomando a comunidade
como usuario, e o vinculo como lago coletivo®.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), categoria profissional que integra as
equipes de saude da familia, atuam como elo e amplitude da satde com o territoirios e
sua apopulacao, de perfil com preferéncia que conheca seu territorio, afim de melhor uso

da vivéncia para dentro do planejmaneto e conhecimento no ambito do SUS. Sdo um dos
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exemplos de operadores diarios, e muitas vezes andnimos, dessas tecnologias do trabalho
da saude no espaco da cidade, a partir da criacdo desses encontros, capaz de produzir um
tipo de cuidado descolonizador, porque estd fundamentado no reconhecimento da
diversidade e autonomia dos sujeitos, que permite, assim, a transformacgdo a partir
de espagos ecuidados comuns®.

Este exemplo aponta que as interlocucdes tecidas neste trabalho fazem parte de
outros pontos de préticas no SUS, que desenvolvem uma salde ‘fora’ da salde, no
sentidode conectar-se ao territorio para atuar na prevencdo e promogdo de satde. Aqui,
buscandomenos defini¢cdes e sim identificacGes da existéncia de saldes.

Essas acOes politicas de producdo e cuidado com a vida passam por trés
caracteristicas: a racionalidade a servi¢o da vida; a técnica a servigo das necessidades
ecoldgicas (como desenvolvimento e reprodugio de relagdes “sociais”, entre humanos e
n&o humanos) e a acumulacgéo de riqueza a servico de um comum?L.

Essa antena de captacdo é montada pela capacidade de constantemente favorecer
0 encontro como uma aventura a0 mesmo tempo prudente e ousada, que da lugar ao
movimento de aproximacao e interrogacdo constante a medida que se aproxima de um

encontro, de disponibilidades possiveis, de escutas e historias a serem narradas.

CONSIDERACOES FINAIS

A rua, nas grandes cidades é justamente o ponto principal da fluidez movedica,
dessa aventura da vida urbana. Fluidez que, no dia a dia, é capaz de criar novos e outros
sentidos para osespacos planejados e instituidos de uma cidade. Faz-se necessario que se
coloque luz paraessas e outras praticas das linhas discutidas neste trabalho, como registro
e divulgacdo cientifica de possibilidades de respostas as producBes de vidas e suas
demandas associadas.
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5.2 VIDEO PEDAGOGICO

Este produto técnico faz parte dos produtos do mestrado
profissionalizante em saude coletiva, pela Universidade de Brasilia, para
obtencao do titulo de mestre. Consiste na producao, edi¢cdo e divulgacdo de um
material de cunho pedagdgico que,visualize a producao tedrica sobre situacdes
de ruas e os elementos envolvidos nas praticas exitosas de producao de cuidado
em saude, que conformam redes vivas.

O publico-alvo desta producéo é estudantes em formacdo em saude e

demaisinteressados. A utilizacdo desse material se insere como disparador e
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subsidio de sensibilizagédo e possibilidades de constru¢des de préticas exitosas,
no context o das situagcbes de ruas e produgcdo do cuidado, contribuindo
principalmente para as areas de equidade, saude coletiva, atencéo, producao do
cuidado em saude, saude, territério e sociedade. Outra aplicabilidade, se refere
a educacdo continuada e permanente, inserindo a linguagem do audiovisual
como ferramenta de ampliagéo dateoria e aproximag&ao dos movimentos da rua.
A duracdo do video sera de cerca de 9 minutos, intitulado: ‘Sair’ da saude
parafazer saude: populagdo em situagao de rua”. O material € do acervo de
producéo do Coletivo Observa Pop Rua, da qual a mestranda € colaboradora e
cofundadora, todomaterial utilizado encontra-se disponivel para livre acesso nos
canais do coletivo.
Link para acesso ao video: https://youtu.be/dCvuEOgy-Nw

Este trabalho desencadeia reflexbes que focalizam na fase de
encontro de situacdo de rua e as pontas de conexdes que constrdem as praticas
de atencdo. Construcdes que perpassam contextos e movimentos do tempo-
espaco em constante mudangas, potencializando o subjetivo e fluido como
ferramental das relacbes humanas que operacionardo ferramentas tedricas,
tecnoldgicas, relacionai e de protocolos de conduta, trazendo equidade para a
|6gica da construcéo das praticas.

O contexto da situagéo de rua pode-se extrapolar para o encontro e suas
repercussoes transformadas em coprodugdes. De encontro em operacionalizar
isso, aposta na saude coletiva, enquanto fazeres, aproxima as possibilidades

para dentro de sistemas de saude, como SUS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Fecha-se esse trabalho com a perpcecdo de como a teoria é chacoalhada
pelas vivéncias e podem ser fllidas pelo vivido e ouvido. A aposta esta nessa
abordagem de fazer ciéncia, retratando movimentos e repercutindo,
cientificamente, em sistemas de saude e ou praticas associadas, previstas pelo
engessamento de normativas.

A rua nos apresenta bem esse convite de fazer ciéncia mais fluida e
coproduzida pelo cotidiano. A salude coletiva, em seu fazer e teoria, nos
possibilita operacionalizar para dentro da saude reflexdes da potencia de ‘sair’
da saude para fazer saude (coletiva), considerando a perspectiva interdisciplinar
e profissional como marca da formacédo de bacharéis em saude coletiva, atributo
que contribui para constantes reciclagens e constribuicdes a formacao, a partir
do trivial e vivencial, vivido ou escutado.

As politicas publicas, em especial da saude, ainda possuem brechas que
sao criadas pela micropolitica de seus operadores e que abrem as para toda
essa dinamicidade, nesse caso para as situagbes de ruas, e as integram a
construcdo de praticas de atencdo em saude. Assim, faz-se a necessario que se
estimule mais esses movimentos dentro e fora da saude, a promoc¢ao da saude,
equidade, integralidades, os tributos essenciais e derivados da Atencdo Basica,
ja indicam esse estimulo, respaudando que os profissinais na interagdo com
grupos e contextos, sirvam-se de suas vivéncias e escutas como integrantes de
seus protocolos clinicos e de manejo e estratégia de descentralizacéo do cuidado
e atencdo em saude.

Para ciéncia, a consideracao de um mosaico de métodos e tecnicas de
pesquisa,refletem a interacdo na perspectiva de copodrucdo. Em tempo de
pandemia, o desafio de coproduzir pode ser desafiador, mas a abordagem mais
possivel de ser operacionada, é ouvindo e interajindo que se repercuti em acdes
e praticas de saude dentro de sistemas de saude. Nao justificado somente pelo
direito social a saude, contudo, pela otimizacdo de recursos e custo-beneficio
aplicado com qualidade,por nortear a ciéncia e técnica pelas especificidades de

grupos, como a PSR e principalmente da potencia desses contextos em agregar
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construgdes de saude.
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Equipamentos Nao-governamentais

APENDICE C

Roteiro Entrevistas Gravadas

Profissionais

Trajetoria de trabalho com a ruaExperiencia exitosa

PSR

Historia de vidalda para rua

Cotidiano na rua (sociabilidades, vinculos, atividades de sobrevivéncia)

Atores sociais de atencdo com PSR

Desafios do trabalho ndo governamental com PSRElementos metodolégicos de

atuacao com a PSR

APENDICE D

Decupagem videos utilizados para produto video

Participantes

Observacao

Link

Antbnio(rua 1)

Gravado em 2018

Em situacéo derua

https://www.youtube.com/watch?v=91GBZMX70ms&t=24s

https://www.youtube.com/watch?v=61 J7hwXagPI&Iist=PL7hR

KKI2Gp26AZIDCagpXzngJmzwL7DgLM&index=2

rua

Helton (in 2017 https://www.youtube.com/watch?v=L TkCA-

memoria) Com Trajetériade |[UBIkU&Iist=PL7hRKKI2Gp26AZIDCgpXzngJmzwL7DgLM
(Rua 2) rua

Maranhé&o 2017 https://www.youtube.com/watch?v=1ugWO0eawm2U&list=PL 7
(rua3) Em situacdo de hRKKI2Gp27jcelcmCGPvePmJKo6w98C



https://www.youtube.com/watch?v=9lGBZMX7oms&t=24s
https://www.youtube.com/watch?v=6I_J7hwXqPI&list=PL7hRKKl2Gp26AZlDCqpXzngJmzwL7DqLM&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=6I_J7hwXqPI&list=PL7hRKKl2Gp26AZlDCqpXzngJmzwL7DqLM&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=LTkCA-UBIkU&list=PL7hRKKl2Gp26AZlDCqpXzngJmzwL7DqLM
https://www.youtube.com/watch?v=LTkCA-UBIkU&list=PL7hRKKl2Gp26AZlDCqpXzngJmzwL7DqLM
https://www.youtube.com/watch?v=1uqW0eawm2U&list=PL7hRKKl2Gp27jcelcmCGPvePmJKo6w98C
https://www.youtube.com/watch?v=1uqW0eawm2U&list=PL7hRKKl2Gp27jcelcmCGPvePmJKo6w98C
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Jeruza (rua 2018 https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=1520753988

04) Em situacdo derua |025274&external_log_id=952390be-22d6-4288-a308-
42cc1dc03266&qg=0bservat%C3%B3rio%20na%20rua

lldilene  (rua 2019 01:40-01:58 (ida para rua)

05) Em situacdo derua [05:33-05:53 (apoio na rua)

https://www.youtube.com/watch?v=CVB2klIGzv8

Marcelo(CNR
1)

2017

Educador fisico do
Consultorio naRua,
Goiania

https://www.youtube.com/watch?v=-
B4Ln60KMAM&Iist=PL7hRKKI2Gp26f7W4ifxo7vKXB5FcU
utOX&index=24

Jorgina (CNR [2018 12:40-13:35
2) Coordenadora do  [* na rua eles[pop rua] ndo procuram a gente pela formacdo (...) éa
CnR- Maceio tia (...) procuram aquele profissional que tem aquela empatia”
13:54-14:40
Mdsica, arte
https://www.facebook.com/watch/live/?v=193800364837783&
ref=search
Jorge 2018 https://www.youtube.com/watch?v=IMw-T7Hod28
(CNR 3) Médico CNR,
Brasilia
Fessd 2020 " na rua tem que ter um coringa, carta na manga, porque vc proe
uma oficina, pensa uma oficina e ai vc chega no campo e a oficina
Educador_ S_ocial, tem um desdobramento diferente. Ou a oficina ndo acontece (...
Belo Horizinte
tem que estudar bem 0S territorios" 30:14
https://www.facebook.com/watch/live/?v=26755801126
77268&ref=watch_permalink
Vania 2020 32:20 (a rua é onde eu luto por mim mesma e covid) 33:56

Trajetoria de rua e
ativista dos direitos
humanos

https://www.facebook.com/obpoprua/videos/242698033541808

Historias de ida para rua e destaque para institui¢cées/atores sociais e quebra de

vinculos.


https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=1520753988025274&external_log_id=952390be-22d6-4288-a308-42cc1dc03266&q=observat%C3%B3rio%20na%20rua
https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=1520753988025274&external_log_id=952390be-22d6-4288-a308-42cc1dc03266&q=observat%C3%B3rio%20na%20rua
https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=1520753988025274&external_log_id=952390be-22d6-4288-a308-42cc1dc03266&q=observat%C3%B3rio%20na%20rua
https://www.youtube.com/watch?v=CVB2klIGzv8
https://www.youtube.com/watch?v=-B4Ln60kMAM&list=PL7hRKKl2Gp26f7W4ifxo7vKXB5FcUutOX&index=24
https://www.youtube.com/watch?v=-B4Ln60kMAM&list=PL7hRKKl2Gp26f7W4ifxo7vKXB5FcUutOX&index=24
https://www.youtube.com/watch?v=-B4Ln60kMAM&list=PL7hRKKl2Gp26f7W4ifxo7vKXB5FcUutOX&index=24
https://www.facebook.com/watch/live/?v=193800364837783&ref=search
https://www.facebook.com/watch/live/?v=193800364837783&ref=search
https://www.youtube.com/watch?v=lMw-T7Hod28
https://www.facebook.com/watch/live/?v=2675580112677268&ref=watch_permalink
https://www.facebook.com/watch/live/?v=2675580112677268&ref=watch_permalink
https://www.facebook.com/obpoprua/videos/242698033541808
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Rua 1 02:50- ( na rua por conta do crack, vendeu a casa, 04:15 perde o controle da

situacdo,23 internagdes) 06:20 (familia)

Rua 5 01:40 (ida para rua) https://www.youtube.com/watch?v=CVB2klIGzv8

05:35 ( na rua g encontrou gente para conversar)
CnR 1: 2:59-03:43(0 que fazer com as possibilidades dela. Educacéo e salde)

" na rua eles[pop rua] ndo procuram a gente pela formacéo (...) é a tia (...) procuram

aqueleprofissional que tem aquela empatia™ 12:44
" o trabalho com a mdsica, com o teatro, com a arte...)

0 trabalho
faz,fazendo 13:54
https://www.facebook.com/watch/live/?v=193800364837783&ref=search

CNR 3: 01:39 (desconstruir sobre pop rua, como médico) ate 02:26

Histdrias na rua e destaque das acOes/pessoas/atores sociais em encontro com as

demandas da rua: outros vinculos e relacdo com a cidade.

Rua 1 05:40 ( 0 que é a rua) 07:20 (como dorme, come (08:10 cidades e doag¢des) na
rua)(09:000 que é mais dificil na rua {a critica da sociedade; violéncia na rua/policia})

Rua 02 01:15 (dona elvira com lanches e banho no scs). 03:24 (locais que ficava w3 sul e

caps)05:24(na rua tem q ser ruim)

Fessd: " na rua tem que ter um coringa, carta na manga, porque vc proe uma oficina, pensa
umaoficina e ai vc chega no campo e a oficina tem um desdobramento diferente. Ou a
oficina ndo acontece (...) tem que estudar bem

0S territorios” 30:14
https://www.facebook.com/watch/live/?v=2675580112677268&ref=watch_permalink

CNR 3: ... 03:58 (s6 aprende com o usuario)


https://www.youtube.com/watch?v=CVB2klIGzv8
https://www.facebook.com/watch/live/?v=193800364837783&ref=search
https://www.facebook.com/watch/live/?v=2675580112677268&ref=watch_permalink

https://www.youtube.com/watch?v=IMw-T7Hod28 ( escutar05:08.) 09:21 (nédo

sabe o que eles sentem mas interage) 10:07

Encruzilhada: resultado de uma narrativa coletiva e a visualizagdo das redes que

formame se atuam na perspectiva de satde.

Visualizar o encontro dessas ruas em uma encruzilhada de situacfes e acdes de

atoressociais.
Rua 03: 00:49 (a pop rua precisa de apoio)

Rua 4: "cidadado
derua"
https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=1520753988025274&external log id

=952390be-22d6-4288-a308-42cc1dc03266&q=0bservat%C3%B3rio%20na%?20rua

Vania: 32:20 (a rua é onde eu luto por mim mesma) 33:56
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https://www.youtube.com/watch?v=lMw-T7Hod28
https://www.youtube.com/watch?v=lMw-T7Hod28
https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=1520753988025274&external_log_id=952390be-22d6-4288-a308-42cc1dc03266&q=observat%C3%B3rio%20na%20rua
https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=1520753988025274&external_log_id=952390be-22d6-4288-a308-42cc1dc03266&q=observat%C3%B3rio%20na%20rua

