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RESUMO

Na atencéo a populagdo em situagdo de rua e vulnerabilidade social, percebe-se a
necessidade permanente de construgcdo de dispositivos para a qualificagdo da
intervencdo das equipes técnicas nas Politicas Publicas. Isso se coloca como um
desafio importante para a area da Saude Mental, considerando os principios de
universalizagdo, equidade e integralidade do cuidado do Sistema Unico de Salde
(SUS). A articulacao intersetorial € fundamental nesse campo, pois a Assisténcia
Social é uma area que possui ampla experiéncia de trabalho com essa populagao; e,
diante da fragilidade dos vinculos entre os albergues e as unidades de saude, é
dificil garantir a continuidade da atengdo a saude dessa populagdo, com grande
mobilidade, pouca institucionalizacdo e condigdes multiplas de moradia e
documentagdo. A fim de aprofundar o conhecimento sobre as praticas existentes
nesse campo, cartografamos modos como sao realizados atendimentos por agentes
comunitarios do Consultorio na Rua. A cartografia nos ajuda a analisar as
discursividades locais, explorar os limites e mapear linhas de fuga, que nos levam a
vislumbrar outros modos de cuidado e de vida se insinuando, com outras formas de
composi¢cao com o poder. O campo da pesquisa foi realizado na Unidade Basica de
Saude da Republica, situada no centro da cidade de Sao Paulo. Problematizamos
essa composi¢cdo tomada pelas praticas de promocdo da saude, com suas
especificidades e peculiaridades, e identificamos as forcas tanto de submetimento e
padronizagao quanto as emancipatorias de participacdo inventiva e auténoma.
Apresentamos uma descricao dos processos de trabalho, que mais apareceram no
contato com as agentes, e que sao potentes na consolidagado de um trabalho clinico:
as idas a campo, e aprofundamos na analise do conceito de territorio e a maneira
como ele atravessa a atengcdo a saude dessa populagdo; o Acolhimento; as
reunidées, por sua importancia na construcdo de um coletivo multidisciplinar para
olhar os usuarios como um todo; aprofundamos também na analise das finalidades e
condicbes de trabalho; e das articulacbes e tensdes com outras secretarias.
Concluimos que, neste programa, as agentes exercem um trabalho clinico pois seu
fazer envolve uma importante funcao de escuta e de construcdo de vinculo com os
usuarios.

Palavras-chave: Consultério na Rua, Cartografia, Territorio.
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ABSTRACT

The attention to the social vulnerable and homeless people demands devices for
qualifying the intervention of technical teams in Public Policy. This is an important
challenge for the field of mental health, considering the principles of universality,
equity and comprehensive care of the Brazilian health system — SUS. Intersectoral
coordination is crucial in this field because social assistance is an area which has
extensive experience working with this population. Besides, given the fragility of the
links between hostels and health facilities, it is difficult to ensure continuity of health
care of this population, with high mobility, low institutionalization and housing and
documentation multiple conditions. In order to increase the knowledge of existing
practices in this field, we made a cartography of the actions of the “Consultério na
Rua” Program agents. Cartography helps us analyze local discourses, explore the
boundaries and map lines of flight, which lead us to glimpse other modes of care and
life creeping with other forms of composition with power. Field research was
conducted at the primary care service in the center of Sdo Paulo. The research made
possible to question this health promotion practices, with their specificities and
peculiarities, and identify the strengths of both subjugation and standardization as the
emancipatory inventive and autonomous participation. There is a description of work
agents processes, which can create a clinical work: visits to the field, and analysis of
the concept of territory and the way it crosses the health care of this population;
reception; meetings. Ana analysis of the objectives and working conditions; and
connections and tensions with other departments. We conclude that this program
and the agents perform a clinical work because their practice involves an important
listening function and bonds with users.

Keywords: Consultério na Rua, Cartography, Territory.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Sao Paulo, com caracteristicas de uma grande Metropole,
sofreu uma aceleragdo em seu crescimento, com urbanizacdo desordenada e
crescente desigualdade social. Nesse processo, uma parcela da populagao foi
sendo excluida do acesso ao trabalho e aos bens e servicos em nossa sociedade, o
que teve como consequéncia o aumento significativo das pessoas em situacédo de
rua e vulnerabilidade social.

Vasconcelos (2010) considera um desafio e uma das prioridades do campo
da saude mental, atualmente, a atencdo a esses individuos desfiliados socialmente,
que apresentam perda ou grande fragilizagcao dos lagos relacionais ou familiares, o
que € somado aos longos periodos de desemprego, e muitas vezes a essa situagao
de vida nas ruas, ao uso de alcool e outras drogas. Sao historias pessoais e
comunitarias que carregam um elevado nivel de segregacdo urbana e social, de
dificuldades de acesso e permanéncia escolar ou de capacitagdo para o trabalho.
Pessoas e comunidades que estao sujeitas a violéncia cotidiana, a criminalidade, a
exploragcdo sexual e a mortes violentas, além da circulagdo em ambientes
vulneraveis com possivel presenga de organizagbes do trafico de drogas. O autor
analisa que essas pessoas desconhecem, ou ndo tém acesso, ou tém medo dos
servicos de saude mental e assisténcia existentes, e levanta a hipotese de que isso
se deva ao autoritarismo frequente da intervengao publica nesse campo.

O Censo da Populagao em Situacdo de Rua na municipalidade de Sdo Paulo
(SAO PAULO, 2011) e um panorama geral dos outros Censos realizados com essa
populagdo mostram como essa questao esta se agravando, se complexificando e
exigindo uma atengao maior no campo da saude e, mais especificamente, da saude
mental.

O primeiro recenseamento de moradores de rua da cidade de Sao Paulo foi
realizado em fevereiro de 2000 pela Fundacgao Instituto de Pesquisas Econbmicas
(Fipe), contratada pela Secretaria de Assisténcia Social (SAS) da Prefeitura de Sao
Paulo. Na ocasiao, foram recenseados 8.706 moradores de rua. Destes, 5.013 foram
encontrados nos logradouros da cidade e 3.693 nos albergues. Ja no ano de 2003,

foram recenseadas, pela Fipe/SAS, 10.399 pessoas em situacdo de rua, sendo
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4.213 nas ruas e 6.186 em albergues. O censo de 2009, realizado pela mesma
Fundacdo em parceria com a SAS, mostrou um aumento da populagdo dessa
populagao, contando com 13.666 pessoas em situacao de rua, sendo 6.587 pessoas
dormindo na rua e 7.079 pessoas acolhidas em instituicoes.

O dultimo estudo da populagdo em situacdo de rua em S&o Paulo — Censo
(2011) e caracterizagdo socioeconémica (2012) —, realizado pela Fundagdo Escola
de Sociologia e Politica, Nucleo de Pesquisa em Ciéncias Sociais (FESP-SP),
mediante contrato com a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (SMADS), indica 14.478 individuos
em situagao de rua, estando 53% dessa populagéo abrigada em centros de acolhida
da rede de assisténcia conveniada com a prefeitura. Além disso, a pesquisa mostra
que a grande maioria (64%) esta situada na regidao do Centro da cidade. A diferenca
encontrada quando considerados os diversos censos sugere um aumento gradativo
da populagéo, e que a condigdo do morador de rua € flutuante, fator que exige um
planejamento criterioso das acgdes para esta populagao.

Nessa ultima pesquisa, os levantamentos mostram que a maioria dessa
populacdo € composta de homens, principalmente adultos e sozinhos, que morava
antes em casa proépria, € com tempo médio de permanéncia na rua de cinco anos.
Diversas motivacdes explicam a vida nas ruas, entre elas, questdes relacionadas ao
trabalho, a saude e a violéncia; falta de documentagao; grande mobilidade, entre
outras, revelando um grupo especifico e diversificado. Candnico et al. (2007)
afirmam que algumas pessoas escolhem morar na rua, onde a liberdade se

sobrepde as regras familiares e trabalhistas.

[...] pode-se perceber que o problema da populagdo em situagao de rua nao
é essencialmente econémico, pois boa parte trabalha, ganha quantias
similares ao salario minimo e tem um razoavel nivel de escolaridade. [...]
fica a percepgao de que o problema do individuo em situagdo de rua na
cidade de Sao Paulo é mais de natureza psico-social do que apenas
econdmico. (SAO PAULO, 2011, p. 88).

De outra parte, a cartilha de formagao politica do Movimento Nacional da
Populagdo em Situagdo de Rua (2010, p. 8) indica que “hoje a histéria € outra.
Estamos organizados em um movimento que veio para ficar na cena urbana e

politica”.
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Além disso, a presenga significativa de um grupo de usuarios de drogas,
principalmente o crack, foi se configurando no Centro da cidade, espaco que ficou
conhecido como “cracolandia”. A cracolandia pode ser entendida como um lugar
movel, acompanhando o movimento dessas pessoas que o compdem. Nas palavras
dos integrantes do Desentorpecendo a Raz&o (DAR), Coletivo Antiproibicionista de

Sao Paulo, em um texto institucional publicado no site do grupo:

Eles sdo a reniténcia, o que ndo pode ser absorvido, o que é oculto, visivel
e se refaz, com uma organicidade espacial que transcende os espacos. Sao
os consumidores da nova pedra de Sisifo, vivem uma recusa que em algum
lugar questiona a légica do trabalho brutal, alienado e indigno. Eles séo,
muitas vezes, justamente aqueles que se recusaram (em algum lugar) a
fazer parte da légica do trabalho, das paredes, das grades. O crack € um
lugar e uma recusa. (DESENTORPECENDO A RAZAO, 2014, s/p).

Esse fenbmeno ganhou grande visibilidade social e na midia, assim como nas
Politicas Publicas. Em julho de 2009, foi desenvolvido um projeto municipal
intersecretarias’ o Centro Legal, com foco de atuacdo nessa regido. Foram
contratados para atuar nesse projeto 90 Agentes Comunitarios de Saude de Rua
(ACSR), 20 enfermeiros e 2 auxiliares de enfermagem que, por meio de abordagens,
orientagdes e encaminhamentos, buscam vincular as pessoas em situagao de rua
aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), para possibilitar oportunidades de
recuperacao fisica, psiquica e social. No entanto, essa operacdo foi bastante
marcada por intervengdes policiais acompanhadas de internagdes involuntarias e
compulsérias.

Contudo, Canbdnico et al. (2007) nos lembram que, além das iniciativas do
terceiro setor que buscam tirar essas pessoas da rua impulsionadas pelo objetivo de
reinsercdo social, devemos atentar para os interesses politicos e econémicos
envolvidos nessas agdes de limpeza urbana, e afirmam a necessidade de articular
as acgdes do poder publico e privado, e da sociedade civil, considerando os
interesses da populagao em questao.

Entendemos que o crack ndo pode ser visto como a unica questdo das
pessoas envolvidas, nem desvinculada de um contexto social; 0 uso de drogas est4,

muitas vezes, associado ao sofrimento psiquico, ao desamparo, a falta de

' A Secretaria da Saude atua principalmente em conjunto com as Secretarias Municipais de

Assisténcia e Desenvolvimento Social, Habitagdo, Gestdo, e com o Ministério Publico e a Guarda
Civil Metropolitana.


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADsifo
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oportunidades e de redes afetivas, relacionais, culturais e econdmicas. Ou seja, ndo
adianta indicar (ou forgar) um tratamento, se ndo oferecermos alternativas e
oportunidades de vida para esses sujeitos

A estratégia de pacificacdo das favelas do Rio de Janeiro, por exemplo,
ocorreu com ocupacado militar, seguida de instalagdo de uma Unidade de Policia
Pacificadora (UPP) permanente no territorio, que trataria de estabelecer um dialogo
entre os atores sociais e canalizar as demandas para a rede de politicas. Fleury
(2012) aponta que o objetivo inicial do estabelecimento de uma nova ordem policial
coercitiva confronta-se com a construgdo de uma esfera publica ampliada por meio
da expansdo da cidadania aos moradores destes territérios e sua integragdo a
cidade, evidenciando enormes tensdes e contradigdes desta estratégia de ampliagao
dos direitos de cidadania por meio da militarizacédo do campo social.

Para desenvolver esse trabalho, Broide e Broide (2012) propdem identificar as
‘ancoragens’ que mantém os sujeitos e os grupos amarrados a vida, e fazer delas
pontos de partida e estruturagcdo de uma possivel intervengdo. Essa perspectiva se
relaciona com a nova proposta construida pela prefeitura em 2013, denominada
Operagéo De Bragos Abertos, que buscou se diferenciar da politica anterior.

O programa realiza uma expansao da mirada, ou seja, o foco ndo é a droga,
pois parte-se do reconhecimento da desvantagem e vulnerabilidade das pessoas da
cracolandia como resultante de muitos outros fatores. O ponto de partida do projeto
foi a construgdo realizada junto com a populagcdo em questdo, os proprios
dependentes, de modo que ele pdde ser estruturado a partir das necessidades
relatadas. Segundo a equipe da area técnica de saude mental, em texto de fevereiro
de 2014, no qual que era apresentado o programa, o “De Bragos Abertos € pensado
como um Projeto em constante transformacdo. Ele ndo é uma acgao isolada. Ao
contrario, além de operar integradamente, ele ja esta conectado as redes de saude e
de saude mental’ (SAO PAULO, 2014, p. 3).

A acao, coordenada pela Secretaria de Saude, em parceria com outras
secretarias, realocou os moradores em hotéis sociais na regido, com oferta de
refeicdes, capacitacido profissional e oportunidades de trabalho, como, por exemplo,
limpeza urbana e jardinagem. Recentemente, apareceram alguns barracos no local,

que ficou conhecido como “favelinha da Rua Helvétia”, configurando uma



13

concentragcdo de pessoas vulneraveis a dependéncia quimica. Os moradores dessa
“favelinha” foram os primeiros a serem realocados.

“‘Acreditamos que boa parte dessas pessoas vai, por meio do trabalho, se
reerguer, se reestruturar. Estaremos juntos: a assisténcia social, a Secretaria do
Trabalho e da Saude. O tratamento ndo € obrigatorio” afirma o secretario José de
Filippi Junior (apud DESENTORPECENDO A RAZAO, 2014, s/p). O entendimento
de que o problema social explicitado nessa regidao ultrapassa em muito o consumo,
abusivo ou nao, de uma substancia, assim como a baixa exigéncia, a auséncia de
imposicdes e a busca de abordagens que ndo envolvem necessariamente
abstinéncia ou internagdo sao extremamente favoraveis a adesao das pessoas, para
que nao apenas entrem, mas permanegam no programa, e sdo também aspectos
fundamentais para atender as especificidades dessa populagdo em condigdes de
extrema vulnerabilidade e incerteza.

As estratégias de tratamento que partem da busca e da exigéncia da
abstinéncia surgem da mesma légica fracassada do proibicionismo em seus
aspectos mais gerais, pois sdo autoritarias, impositivas, e ineficientes. Entende-se
que a politica publica deve partir do fato “de que as pessoas usam drogas, querem
fazé-lo e que o uso abusivo é que deve ter seus danos minimizados
(DESENTORPECENDO A RAZAO, 2014, s/p).

Nas palavras de Antonio Lancetti (2014, p. 1):

Durante o cadastramento das pessoas que estavam morando na favelinha
das Ruas Dino Bueno e Helvetia, um senhor disse: eu montei o barraco e
eu quero desmonta-lo.

E foi assim que essas pessoas foram aceitando a ocupacgao desse territério
conhecido como cracolandia pelo poder local. A via publica foi liberada sem
violéncia, sem expulsdo: com didlogo e incluséo.

'Cada tauba que caia', disse Adoniran Barbosa, 'doia no coragao' e continua
doendo a cada desocupacgado autoritaria, expulsiva, a cada incéndio de
favela.

Os integrantes do Centro de Convivéncia E de Lei e do Coletivo DAR
consideram que o programa De Bragos Abertos foi uma forma de intervengao estatal
diferenciada nesse territério e com essa populacéo, por ndo se basear na repressao
e por carregar principios da redugdo de danos. Ao mesmo tempo, questionam
alguns pontos, como a continuidade do projeto, o trabalho em parceria com o
governo do estado, que provocou relagdes do Programa com as Comunidades



14

Terapéuticas, e a especificidade do publico atendido. Em suas palavras: “A ideia de
hotel social € bem melhor que os albergues-galpdes-de-gente, mas por que s6 essa
populagdo, em meio a mais de quinze mil pessoas em situacdo de rua, recebe o
auxilio?” (DESENTORPECENDO A RAZAO, 2014, s/p). De fato, nesse sentido, a
midia parece exercer uma influéncia importante sobre as agdes do governo. E

concluem:

Como fazer com que o Centro seja das pessoas, de todas as pessoas,
todos nods, incluindo os usuérios e o resto da populagéo? E preciso acolher
e oferecer possibilidades de lazer, cultura, inclusdo dessas pessoas, além
de formas de aproximacao destas com a populagéo em geral, para reduzir o
preconceito e o estigma. (DESENTORPECENDO A RAZAOQ, 2014, s/p).

O fortalecimento dessas atuacbes alternativas € urgente, porque enquanto
nao propusermos saidas as demandas que surgem, clinicas e instituicbes com
perspectivas manicomializantes, como algumas das comunidades terapéuticas,
estdo aparecendo e se fortalecendo. Retomando Vasconcelos (2010), o autor afirma

a necessidade da articulagao intersetorial, por considerar que

[...] a simples oferta de leitos é ineficaz sem a continuidade do tratamento
intensivo na rede de atencdo psicossocial, mas negar a sua importancia
intrinseca, quando devidamente integrada a uma atengao psicossocial de
base territorial, € ndo reconhecer a gravidade do quadro que vivemos.
(VASCONCELOQGS, 2010, p. 55).

O programa De Bragos Abertos vem com essa proposta, mas precisaria
ampliar e incluir outras secretarias.

Devemos lembrar que essas reflexées estédo inseridas no contexto da saude
publica brasileira, que foi sendo constituido historicamente. O SUS é uma politica de
Estado com participacao social, assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, que,
no art. 196, afirma que a saude é um dever do Estado e um direito de todos
(principio de universalidade), e entende a saude como uma resultante de fatores
sociais e econdmicos. No entanto, a entrada dessa populagdo no sistema se deu de
maneira tardia, prejudicada pela dificuldade desse atendimento, pela auséncia de
trabalho em rede e pela forte presenca de uma visao assistencialista nesse campo
(SOUZA; SILVA; CARICARI, 2007).



15

Hoje, entende-se que, para realizar um bom atendimento com quem esta nas
ruas, € necessario ir as ruas. De acordo com o principio de equidade, o atendimento
na area da saude para a populagéo em situacao de rua € algo a ser construido com
a propria populagao, a partir da demanda das pessoas.

Os servicos para esta populacdo na saude propdéem uma nova forma de
atendimento que estd em plena construgcdo e implantacdo: o Consultério na Rua.
Essa é uma estratégia de trabalho que esta sendo posta em pratica atualmente,
definida pela Portaria n°® 122 (BRASIL, 2011). Trata-se de uma politica recente, de
2012, que derivou da Estratégia Saude da Familia especializada nessa populagao.
Tem como proposta ampliar o acesso e ofertar atencdo integral a saude, por meio
das equipes e servicos da Atencao Basica. Evidenciou-se ainda a necessidade de
intersetorialidade das politicas de saude e da articulagdo com outras areas, como a
da assisténcia social.

Muito se produziu e se falou em relagdo a articulacdo entre os servicos da
rede de saude. Para a ateng¢ao dessas populagdes, € necessario expandir os limites
e realizar uma articulagdo maior, visando a real incluséo e participagdo social dos
nossos usuarios. Ou seja, pensar de forma intersetorial medidas assistenciais
integradas, nos planos local e regional. Mas, para desenvolver essa ideia,
precisamos aprofundar o conhecimento sobre as praticas existentes nesse campo.

Vasconcelos (2010) fala da necessidade de inserir as lutas do campo da
Saude Mental por uma cidade permeada por diferengas no campo da conquista dos
direitos sociais de cidadania, incorporando os principios da Reforma Psiquiatrica no

campo mais geral da saude e das politicas publicas. Segundo o autor,

avancos mais significativos e amplos na saude mental sé serdo possiveis se
conseguirmos avancar a luta popular-democréatica no seu conjunto, o que
implica condigbes de vida/trabalho e politicas sociais mais condizentes com
os interesses histéricos da maioria da populacdo. (VASCONCELOS, 2010,
p. 28).

A articulagao intersetorial busca garantir maior efetividade das acdes publicas
ao reconhecer a complexidade e multidimensionalidade dos problemas e dos
caminhos para se atingir a integralidade do cuidado, articulando investimentos e
acoes interdisciplinares e multiprofissionais concretas, provenientes de varias linhas

da politica social, em um campo determinado.
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Especificamente na producdo de saude de pessoas em situacdo de rua, a
articulagao, principalmente com a assisténcia social, € ainda mais urgente, ja que a
demanda da populagdo muitas vezes extrapola o alcance da area da saude. Nas

palavras de Souza, Silva e Caricari (2007, p. 812):

No ambito da Saude Publica, a atuacdo do Estado transcende o
atendimento a estas pessoas em condigbes precarias de vida e de saude,
extrapolando para o que se refere a articulacdo de politicas publicas
integradoras das populagdes com necessidades especiais, tendo em vista
os principios de universalizagao, equidade e integralidade preconizadas
pelo SUS.

Além disso, a Assisténcia Social € uma area com ampla experiéncia de
trabalho com essa populagéo e, diante da grande mobilidade dessas pessoas e da
auséncia de vinculos entre os albergues e as Unidades de Saude, € dificil garantir a
continuidade do tratamento dessa populagdo, na maioria das vezes, sem moradia e
documentos.

No entanto, devemos sempre atentar para os riscos de nossa pratica, pois

[...] se a ideia de rede parece evidente, ela ndo pode deixar de ser
problematizada como um instrumento de captura ou de manutengado do
errante na panodptica social — uma rede que, como redes de pesca,
confinam a presa nao pela sua imobilizagédo total, mas pela contencao de
seus movimentos e pelo impedimento da ultrapassagem dos limites que
impde. (JUSTO, 2012, p. 75).

Em resposta a isso, podemos colocar o que Foucault diz: “nem tudo é ruim,
mas tudo é perigoso” (FOUCAULT, 1995, p. 256). Dessa forma, ndo estamos
questionando a importancia de articular uma rede para oferecer os servigcos de
atencdo a saude dessa populacido; apenas afirmando que devemos manter essa
discussdo para ndo cair num fazer desprovido de sentido ou puramente
aprisionador. Isso quer dizer que devemos nos manter atentos as dimensdes
regulatdrias, préprias de qualquer politica publica, e as dimensdes emancipatoérias e
de empoderamento individual e comunitario.

No trabalho com pessoas em situacdes de extrema vulnerabilidade social,
percebe-se a necessidade permanente de construcdo de dispositivos para a
qualificacdo da intervencéo das equipes técnicas nas Politicas Publicas (BROIDE;
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BROIDE, 2012), especialmente no atendimento as pessoas e populagdes em
situacao de rua.

As pesquisas sobre essa populacdo, muitas vezes, procuram compreender
porque essas pessoas vivem de um modo tdo diferente do usual e do esperado
socialmente (CANONICO et al., 2007). Nessa perspectiva, a importancia de realizar
pesquisas na area é contribuir no processo de divulgagdo do problema social,
fomentar a discusséao e, possivelmente, favorecer a elaboragao e o desenvolvimento
de Politicas Publicas mais efetivas no trabalho com essa populagdo, num esforgo
constante de superacdo das acdes isoladas, e afirmando o trabalho intersetorial

como fundamental para assistir esse grupo.

skeskeosk

O momento de grande visibilidade e debate que o fenbmeno das vidas nas
ruas adquiriu, recentemente, na midia, somado aos movimentos ja iniciados com a
Reforma Psiquiatrica brasileira, possibilitou o surgimento dessa pesquisa.

Dizendo de outra forma, a experiéncia de realizar uma pesquisa € um
agenciamento coletivo de enunciagao. Esse mergulho agencia tanto sujeito e objeto
quanto teoria e pratica no mesmo plano de produgdo. Segundo Fonseca,
Nascimento e Maraschin (2012), agenciar remete a um processo de criagdao, que
pode ser cientifico, no qual uma jungdo de elementos produz algo novo. Esse
cruzamento implica a produg¢ao dos processos singulares dos elementos envolvidos,
e exige uma renuncia ao ja sabido e uma entrega ao estranhamento em si.

O pesquisador € sempre atravessado pelas questdes do mundo, € produzido
como ser historico, inscrito num espago e numa certa temporalidade; contudo é
sempre um corpo singular que se encontra com uma questao.

Pesquisar €, portanto, habitar locais até entdo desconhecidos.

Do mesmo modo, “Escrever € agenciar, ato que comporta tanto o individuo
que escreve quanto a lingua que ele mobiliza para escrever.” (FONSECA,;
NASCIMENTO; MARASCHIN, 2012, p. 30). Trata de se expressar apropriando-se de
regimes semioticos ou de produgcdo de signos. Esse agenciamento de méos

escrevendo e lingua posta em movimento desarranja modos estabelecidos de dizer
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e fazer, e cria outros, provocando uma mudanga tanto na subjetividade quanto na
lingua em questao.

De acordo com a linha da cartografia, a pesquisa € sempre uma intervencao
politica porque produz saber, produz verdade. A criagdo de novos dispositivos de
saber-poder, articulados a outros dispositivos, pode instituir e regular as praticas
sociais. Ao afirmar um outro modo possivel de pensar o trabalho da saude com a
populagdo moradora de rua, que também nao € unico, criamos a possibilidade de
outros modos serem inventados. Por ressonéncia, chega-se a liberdade de poder
pensar diferentemente e, assim, escapar, em certa medida, do poder estabelecido,
produzindo um novo jogo com suas forgas.

Nesse sentido, € importante levantar o estado da arte da politica para a
populagdo em situacdo de rua, localizando o Consultério na Rua; analisar as
praticas de producao de cuidado do Consultério na Rua no Centro da cidade de Sao
Paulo; cartografar o modo como é realizado o atendimento a populagédo em situagao
de rua, porque outras formas de atencdo também se insinuam, identificando as
praticas desenvolvidas pelos trabalhadores da saude e reconhecendo os saberes
produzidos no cotidiano desse trabalho, assim como relacionando-os aos
conhecimentos transdisciplinares produzidos da area. Vislumbramos e queremos
fortalecer e dar visibilidade a essas novas formas, norteados pela reflexdo sobre os
modos de vida que estdo sendo produzidos em cada uma dessas intervengdes.

Para desenvolver essa reflexao, o foco recaira nos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) que trabalham dentro das equipes do Consultério na Rua, no Centro
da cidade de Sao Paulo. A partir disso, coloco as questbes de pesquisa: como é o
atendimento a populagcdo em situacao de rua realizado pelos Agentes Comunitarios
do Consultério na Rua? As formas de atencao a essa populagdo caminham em qual
direcdo — de autonomia e empoderamento ou de poder, controle e exclusdo? Quais
sao as forcas de submetimento e padronizagdo, e quais as emancipatérias de
participacao inventiva e autbhoma?

No capitulo intitulado “Politicas publicas especializadas na populacdo em
situacdo de rua”’, expomos e discutimos as politicas publicas existentes nesse
campo. No capitulo seguinte, “Os movimentos do campo”, apresentamos a

metodologia de pesquisa de campo utilizada, e, em seguida, os dados obtidos na
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pesquisa de campo. Em “Territérios do efémero”, problematizamos a nog¢ao de
territério a partir da experiéncia de mobilidade que essa populagdo nos apresenta.

Por fim, apresentamos as Considerac¢des Finais da pesquisa.
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2 POLITICAS PUBLICAS ESPECIALIZADAS NA POPULAGAO EM SITUAGAO
DE RUA

2.1 Apresentacgao

A area da Assisténcia Social tem ampla experiéncia no trabalho com a
populagdo em situagao de rua. Em 2005, incorporou as pessoas que vivem nas ruas
como prioridade de atencao, estabelecendo a criagdo de programas e servigos
especificos voltados para elas; nesse mesmo ano, aconteceu o | Encontro Nacional
sobre Populagcdo em Situacdo de Rua. Em 2009, foi instituida a Politica Nacional
para a Populagdo em Situacdo de Rua e o Comité Intersetorial para seu
acompanhamento e monitoramento (BRASIL, 2009).

Atualmente, no portal da Prefeitura de Sdo Paulo, a Coordenadoria de
Protecao Social Especial, que atua no ambito da criacdo de Politicas Publicas em
consonancia com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Constituicdo
Federal de 1988, apresenta uma rede de atendimento socioassistencial voltada a
populacdo em situacdo de rua, composta por abordagens sistematicas nas ruas,
realizadas pelos Agentes Psicossociais (APS), em pontos de concentragdo dessa
populacdo, seguidas de possiveis encaminhamentos; apresenta, ainda, diversos
servigos como o0s nucleos de convivéncia, centros de acolhida e centros de acolhida
especiais (para publicos especificos). Além disso, ha uma rede para estimulo a
geracao de renda e capacitacao profissional, € Programas como o Operac¢éo Baixa
Temperatura, voltado para proteger a populacéo do frio no inverno.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas) € uma
unidade onde sao ofertados servigos a familias e individuos em diversas situagoes
de violacado de direitos humanos, entre eles pessoas em situacdo de rua. Além de
oferecer acompanhamento multiprofissional, tem a fungcdo de promover a integragéo
e articulacao dos servicos fortalecendo a rede socioassistencial para garantir a
protecao social do sujeito.

Na area da saude, em novembro de 2004, comecgou a ser implantada, na
cidade de Sao Paulo, pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), em parceria com 0

Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto, o Projeto A Gente na Rua, que, além
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de atendimentos na unidade, também realizava abordagens in loco dos moradores
em situacéo de rua e vulnerabilidade social. O objetivo desse projeto era atender as
necessidades mais especificas, ou seja, prevenir, detectar e tratar os agravos mais
frequentes da vida nas ruas, promovendo o0 acesso ao SUS e a reinsergéo social. O
trabalho da equipe funcionava como o Programa Saude da Familia (PSF), mas com
o diferencial de ser uma Estratégia Saude da Familia Especial — para moradores em
situacao de rua e vulnerabilidade social.

Souza, Silva e Caricari (2007) relatam que, antes, o atendimento basico era
realizado nos proprios albergues e instituigdes, pois 0 acesso as unidades de saude
era dificultado pela exigéncia de documentos, restricdo de atendimento na demanda
espontanea, fragilidade da acao intersetorial e preconceitos dos profissionais e dos
usuarios. O projeto acima descrito foi a entrada do setor saude no trabalho com esta
populacao.

Em relagdo a criagdo desse servigo, Canénico et al. (2007) colocam que foi
impulsionada por um movimento ocorrido em 26 de junho de 2003, dia conhecido
como “O grito dos excluidos”, no qual a populagao reivindicava o direito a saude. Os
autores se referem a crescente organizagdo do movimento social dessa parcela da
populagao, que foi adquirindo cada vez mais forcga.

Para Ferreira Neto et al. (2009), a marca da Reforma Sanitaria brasileira foi a
participacdo popular de varios contingentes da sociedade civi. O PSF é uma
ferramenta de promocao de saude, que surge como eixo reorientador do SUS e
intensifica os deslocamentos preconizados pela politica de Promocao da Saude. No
entanto, eles problematizam o cenario atual, assentado em alicerces diferentes do
inicio da Reforma, uma vez que ja se estabeleceu e institucionalizou uma base
juridico-formal e administrativa.

A importancia desse programa voltado especificamente para essa populagao
eram as especificidades na saude provocadas por esse modo de vida. Carneiro
Junior et al. (2010) apontam a prevaléncia maior de algumas condicbes da
populacdo de rua quando comparada as da populagdo geral, como tuberculose,
gestacdes, alcoolismo e uso de drogas. No portal da prefeitura, as particularidades

do trabalho apresentadas envolvem principalmente estratégias de captagdo e
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adesao para o tratamento de hipertensos, diabéticos e busca ativa de gestantes e
sintomaticos respiratorios.

Além disso, ha diversos fatores que comprometem a estrutura individual com
a permanéncia na rua, como o frequente rompimento com a familia e situagbes de
violéncia doméstica, sexual e moral, que agravam ainda mais as capacidades fisicas
e mentais dos sujeitos, aumentando o risco de aparecimento de sofrimento mental
(CANONICO et al., 2007). E, ainda hoje, algumas exigéncias institucionais de
referéncias socio-familiares e de moradia, e a auséncia de um sistema integrado,
dificultam a continuidade do tratamento dessa populagdo com grande mobilidade,

mesmo dentro dos grandes centros urbanos.

2.2 Consultério na Rua?

Atualmente, essa estratégia se desdobrou em um novo programa, que
garante maior liberdade aos trabalhadores com flexibilizagdo das tarefas. Em 25 de
janeiro de 2011, foi publicada uma Portaria que define as diretrizes do que passou a
ser chamado de Consultério na Rua. Nela, |é-se que as equipes de saude da familia
que atendiam pessoas em situacdo de rua poderdo ter sua habilitagcdo modificada
para equipes de Consultério na Rua (eCR). A partir da constituicdo do vinculo do
usuario com o servigco, a ideia € que os profissionais da prépria unidade passem a
atender os usuarios.

As equipes de Consultorio na Rua devem realizar as atividades de forma
itinerante e, quando necessario, utilizar os servigos de saude do territério,
desenvolvendo a¢des em parceria com as equipes dessas unidades. As praticas sao
caracterizadas por uma busca ativa das pessoas e o cuidado aos usuarios de alcool,

crack e outras drogas. Cabe a essas equipes desempenhar

[...] suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo agoes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e,

2 A diferenca entre o Consultério de Rua, vinculado & Politica Nacional de Saude Mental, e o
Consultdério na Rua, vinculado a Politica Nacional de Atengao Basica, ndo é apenas uma questao de
nomenclatura, mas uma mudanca nas diretrizes estratégicas deste dispositivo. O Consultério na
Rua trabalha também com prevengao do consumo e da dependéncia de crack, alcool e outras
drogas, mas entende que nao é apenas a atengcdo em relagcdo ao consumo e a dependéncia dessas
substancias que a populagao em situagao de rua necessita.
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quando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros
pontos de atengdo, de acordo com a necessidade do usuario (BRASIL,
2011).

E, quando necessario, utilizardo as instalacbes das UBS presentes no
territorio.

Ou seja, ndo se espera que a demanda chegue aos centros de saude; os
trabalhadores vado a campo, agem preventivamente, ao mesmo tempo em que, ao
garantir a permanéncia do contato entre o usuario e o agente comunitario, mesmo
apos o atendimento, trabalham no sentido de manter o vinculo com o proprio centro
de saude e, consequentemente, a continuidade do tratamento e 0 acompanhamento
efetivo das pessoas. Concomitantemente, o trabalho deve ser guiado por uma ética
que vise dimensionar as praticas, de forma que elas incluam a participagdao do
usuario como condicdo da construcao, realizacao e efetividade dessas ofertas de
atencao a saude.

O CR, inserido nas redes de saude e intersetorial, na intengdo de produzir
uma terapéutica singular para cada pessoa/coletivo em situacdo de rua, tem uma
importante fungéo de articulagdo entre os servigos. Segundo Londero (2014), diante
da fragilidade dessas redes, sempre em movimento e a construir-se, o CR, além de
servir como um servico de atengdo aos moradores ou pessoas em situacédo de rua,
torna-se um instrumento de problematizacdo dos modos de cuidado que atravessam
a assisténcia em saude. Com sua pratica em transito, os trabalhadores percorrem a
rede de saude e intersetorial buscando articulagbes para atender aquelas pessoas

que, até entdo, encontravam-se invisiveis para a saude.

A iniciativa de, efetivamente, configurar uma equipe multiprofissional em
transito na cidade — nébmade e no entre das paisagens socioculturais de
cada territério (geografico, cultural, existencial, profissional, disciplinar) —,
coloca o sistema de saude em xeque ao trazer a tona um tipo diverso de
populagao, que problematiza os modos estruturados de produzir saude e as
caracteristicas de rede utilizadas na organizacdo dos servicos e suas
prioridades. O CR, ao interagir em diferentes cenarios com a populagao de
rua, presentifica, no cotidiano, um conjunto inusitado de necessidades em
saude para a rede de cuidados.

Sao estranhas as histdrias de vida na rua e suas necessidades de saude
também. O CR, ao acolher, em exercicio de alteridade, as pessoas em
situagdo de rua e ao levar tais casos a rede de cuidados, produz,
cotidianamente, estranhamentos na prépria rede. Com o estranhamento,
emergem situacées observadas e sentidas, para as quais nao se tém
respostas prontas e pelas quais somos significativamente arrastados para
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fora de nossa zona de conforto do diagnéstico e recomendagdes ao
autocuidado no domicilio. A rede é tensionada por uma demanda, por ora
invisivel, de uma populagao até entdo inexistente. O CR mostra uma nova
cara, um novo ponto de conexdo de rede ou de redes, recoloca desafios e
interroga a construgdo de que participamos para um SUS que diga respeito
a todos. (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014, p. 254).

Para exercer esse trabalho, estdo previstos processos de educagao
permanente das equipes, com o propodsito de qualificar a assisténcia a esses
usuarios e contemplar a abordagem das diferentes necessidades de saude da
populagdo em situacao de rua, bem como desenvolver competéncias para a pratica
da reducdo de danos, com a incorporagao de tematicas e reflexdes sobre uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativas e as formas de abordagem a
usuarios de alcool e drogas.

As equipes poderdao ser compostas pelos seguintes profissionais de saude:
agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem; enfermeiro; técnico em saude
bucal;, médico. Passou-se a contratar também assistentes sociais, psicélogos e
terapeutas ocupacionais para dar suporte as equipes, considerando as
necessidades peculiares deste segmento da populagdo e na perspectiva de
desenvolvimento de um trabalho em parceria com outros setores e secretarias. Os
profissionais devem cumprir carga horaria minima semanal de 30 horas, sendo que
o horario de funcionamento do CR deve se adequar as demandas das pessoas em
situacao de rua, podendo ocorrer no periodo diurno e/ou noturno, em todos os dias
da semana.

A ideia de fortalecer o trabalho integrado das equipes com os servigos tem
também a intencédo de que, diferentemente das praticas que norteavam a estratégia
saude da familia, os profissionais da unidade possam participar do atendimento a

esses usuarios, a fim de promover maior integragao social.

2.3 O campo de experimentagao em Sao Paulo

Inicialmente, o programa contou com trés equipes do Programa de Agente
Comunitario de Satde (PACS) nas Supervisdes Técnicas® Pinheiros, Sé e Mooca.

Em maio de 2008, elas foram ampliadas e seu numero aumentou, passando para 24

3 Supervisdes Técnicas sao divisdes administrativas da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
de Sao Paulo.
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Equipes de Saude da Familia Especiais, sendo a maioria distribuida na
Coordenadoria Centro-Oeste, e apenas trés na Coordenadoria Sudeste. No inicio do
ano seguinte, mais trés equipes foram contratadas para a regidao Centro-Oeste,
totalizando 27. As equipes eram compostas por um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e cinco ACS de rua.

Atualmente, as equipes dos Consultérios na Rua possuem as seguintes
modalidades (BRASIL, 2011):

Modalidade |: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais, sendo

dois profissionais de nivel superior e dois profissionais de nivel médio;

Modalidade Il: equipe formada, minimamente, por seis profissionais, sendo

trés profissionais de nivel superior e trés profissionais de nivel médio.

Modalidade Ill: equipe da Modalidade |l acrescida de um profissional

médico.

Outro ponto importante a ser enfatizado em relagdo aos Agentes
Comunitarios de Saude de Rua (ACS) é que, no inicio, eles eram egressos do
segmento social em situacéo de rua. Posteriormente, houve uma nova orientagéo da
Secretaria Municipal de Saude no sentido de que os ACS ingressantes ndo precisam
mais ser egressos desse segmento populacional (CARNEIRO JUNIOR; JESUS;
CREVELIM, 2010). Ja a Portaria n® 122, de janeiro de 2011, retoma essa questao,
afirmando que os agentes teréo, preferencialmente, experiéncia prévia em atengao a
pessoas em situacdo de rua e/ou trajetdria de vida nas ruas. Assim, podemos
problematizar as mudangas provocadas por essas alteragdes no andamento do
Programa.

As equipes, desde o inicio, deveriam prestar assisténcia in loco, conforme a
necessidade, e atuar de forma integrada com outros segmentos da comunidade,
criando vinculos e compromissos compartilhados na tarefa de promover saude
(CARNEIRO JUNIOR; JESUS; CREVELIM, 2010). Isso caracteriza um trabalho em

permanente processo de criagao e construgao.
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2.4 Promocgao de Saude

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta estruturada na logica de
atencdo basica a saude, gerando novas praticas setoriais e afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promoc¢éo da saude.

As praticas do Consultério na Rua, como praticas de promocédo de saude,
provocam deslocamentos no sentido de compreender a saude como produgao
social. A promogao de saude, como é definida por Souza, Silva e Caricari (2007),
consiste no processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo, com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigcos essenciais.

A promocgao de saude, inserida numa estratégia global para organizacéo dos
servigos de saude, é entendida, como propdem Ferreira Neto et al. (2009), como um
campo marcado por polaridades de forgas e tensdes. Simultaneamente, reflete uma
otica das formulagdes neoliberais e individualistas voltada para a regulagdo e a
vigilancia, carrega o deslocamento nas politicas de saude da centralidade da
assisténcia médica, convocando todos para a gestdo dos cuidados em saude, e
propde uma compreensao ampliada do processo, que tira a énfase posta no corpo
doente e trabalha com uma pluralidade de determinantes.

Nesse sentido, € importante apresentar as questdes que Foucault levanta
acerca da biopolitica e que contribuem para pensar a servigo de que essa pratica se
coloca. Devemos atentar, entdo, ao conjunto de saberes e poderes que sao
utilizados como técnicas de dominagao da vida, o biopoder (FERREIRA NETO et al,
2009). Poder sobre a vida, uma forma de controle mais sutil e imperceptivel,
capilarizada, que se da em todos os espacos do cotidiano e em todas as esferas da
vida, recaindo sobre a prépria producao de subjetividade. Isso quer dizer que o
controle da sociedade sobre os individuos nédo é somente ideoldgico, nem opera
apenas na consciéncia, mas comeg¢a no corpo, com o corpo, enquanto forgca de

producao e forga de trabalho. “Foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes
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de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo € uma realidade bio-politica. A
medicina é uma estratégia bio-politica” (FOUCAULT, 1982, p. 40).

Portanto, a medicina moderna € uma medicina social; ndo é apenas uma
medicina individualista que valoriza as relagées médico-doente, mas como dimenséao
coletiva tem por base uma certa tecnologia do corpo social. Essa medicina opera
sobre a saude e os corpos para controla-los e torna-los mais aptos ao trabalho.

Caracterizando a relagdo entre saber e poder, Foucault, em Microfisica do
Poder (1982), afirma que do exercicio da autoridade do seu saber provém o dominio
de poder do médico. O autor coloca, nesta obra, a psiquiatria como um saber que,
por estar ligado a diversas instituicdes, tem relagées mais nitidas com as estruturas
politicas e econdmicas da sociedade, o que evidencia o entrelagamento dos efeitos
de poder e de saber.

Entretanto, sobre o poder, o autor afirma que, se fosse apenas repressivo,
nao teria eficacia. Ele fala de uma relagao entre saber e poder de mutua implicagao;

em suas palavras,

[...] o que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é
simplesmente que ndo pesa s6é como uma forca que diz ndo, mas que de
fato ele permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber, produz
discurso. (FOUCAULT, 1982, p. 8).

A partir do momento em que a populacdo se beneficia de um sistema de
assisténcia e saude, deve, por isso mesmo, se submeter a varios procedimentos
meédicos que se revelam como vigilancia e controle. No entanto, ndo ha poder sem
resisténcia. A resisténcia € o espaco existente para enfrentar ou escapar das
praticas dominantes. Foucault (1982, p. 96) fala de “reivindicar o direito das pessoas
nao passarem pela medicina oficial, o direito sobre o seu préprio corpo, o direito de
viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem”.

Para ele, a liberdade é uma pratica ético-politica de invengdo de novos modos
de subjetivacdo, novas formas de coexisténcia, contrapondo-se aos processos de
dominagao historicamente estabelecidos. Essa discussao € fundamental quando
estamos tratando de uma populacdo com realidades tao diferentes do modelo
dominante na sociedade capitalista.

Para Ferreira Neto et al. (2009), a promogédo de saude nao s enfatiza a

Atencao Basica mas traz o imperativo da saude e do estilo de vida saudavel. O
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autocuidado pode ser visto como um elemento disciplinar dos corpos, e a
responsabilidade individual traz o perigo de -culpabilizacdo dos pacientes e
despolitizagédo do problema. Mas traz também um campo de escolha que abre a
possibilidade de experimentagdo e contestagdo, acentuando a autonomia e a
corresponsabilizagao, como produto da experiéncia e ndo da Politica. Isso quer dizer
que a promogao conta com dimensdes regulatorias, proprias de qualquer politica
publica, e com dimensbes emancipatorias e de empoderamento individual e
comunitario.

Nessa perspectiva, acompanhamos os trabalhadores do Consultério na Rua
para conhecer a vida dessa populacdo com maior profundidade e nos aproximarmos
dessa cultura, ndo a fim de defender um tipo de vida ou estrutura familiar, mas,

como propds Lancetti (2009), para valorizar os saberes e a forga dessas pessoas.

2.5 Agentes Comunitarios de Saude

Para Canénico et al. (2007), a parceria com 0s equipamentos sociais da
regidao é muito importante, pois para pensar a promogédo de saude num sentido
ampliado, para além de questdes como higiene e alimentagao, € necessario resgatar
o morador em situacdo de rua enquanto cidaddo. Os autores destacam a
importancia do agente de saude nesse processo, ja que nao apenas desenvolvem
acdes basicas de saude no territdrio, mas acompanham os usuarios em seus locais
de moradia, nas ruas, vinculando-os as UBS, e, muitas vezes, encaminhando-os
para outros servigos, como Poupatempo, cartério e bancos, para que possam tirar
seus documentos pessoais. Esse trabalho de caminhar junto ndo produz apenas as
acdes de vigilancia.

No entanto, as autoras afirmam que esse trabalho esta em construcéo e é
desafiador, pois € preciso somar ao interesse em atender essa populagdo a
habilidade de escuta como seu principal instrumento de trabalho. Além de ser uma
forma de promover a atencédo a saude mental desde a atengao basica, é importante
conhecer a histéria de vida da pessoa, as adversidades que enfrenta e atentar para

suas queixas, de maneira a levantar suas necessidades reais. Ademais, consideram
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importante trabalhar a sensibilizagcdo dos trabalhadores de saude, e da sociedade
civil, no intuito de compreender a populagao em situacao de rua.

Olhando mais atentamente para o trabalho dos agentes, eles exerceréo as
seqguintes atribuicbes (BRASIL, 2011): trabalhar junto aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas, na perspectiva da Redugédo de Danos, com os insumos de protegéo a
saude; realizar atividades educativas, culturais e ludicas; acompanhar o cuidado das
pessoas em situacdo de rua e encaminhar ou mediar o0 processo de
encaminhamento para a rede de saude e outros setores das politicas publicas.

Lancetti, em Clinica Peripatética (2009), fala sobre a condigdo paradoxal dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que s&o ao mesmo tempo membros da
comunidade e integrantes da equipe de saude. Para ele, a poténcia terapéutica
desses trabalhadores estd em conseguir construir vinculos especiais com o0s
usuarios. O autor ainda coloca que os ACS vivem a mesma realidade e se
identificam com os usuarios, mas estdo articulados com a equipe e o campo da
saude. Na pratica, segundo Lancetti (2009), eles operam constantemente em tensao
na experiéncia da clinica antimanicomial ou praticada no dia a dia da produgéo de
saude mental. Para o autor, os Agentes Comunitarios, assim como a organizagao
sanitaria, sdo o dedo do Estado na comunidade, entram nos territorios, educam,
promovem a tolerancia e muitos empreendimentos coletivos no sentido da velha
pratica meédica, pois se inserem no ambiente doméstico, intimo e no territorio
existencial das pessoas; mas de um Estado constituinte por producao biopolitica,
praticam uma acao revolucionaria porque criam espacos para comunicagao entre
singularidades e processos sociais de cooperagao e produgdo. Para ele, a ideia ndo
€ defender um tipo de estrutura de vida ou familiar, mas ativar o comum, e valorizar

e investir nas redes comunitarias.

2.6 O estado da arte da politica voltada para a populagao em situagao de rua

Souza, Silva e Caricari (2007) estudaram instituicbes que atendem a
populacdo adulta em situacado de rua, no centro da cidade de Sao Paulo, a partir de
seus objetivos, das agdes desenvolvidas e a da articulagao entre as tais instituicoes.

Segundo os autores, a visao assistencialista vem sendo substituida gradativamente
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por um discurso de inclusdo social, empoderamento e cidadania, que pode ser
encontrado nas missdes e atividades desenvolvidas nas instituicées. No entanto, é
importante atentar para o fato de que o discurso ndo garante a diregao ético-politica
das acbes feitas em seu nome, pois o discurso também esta perpassado pela
questdo do poder. A diferenga entre o que esta escrito nos documentos e a
capilaridade dos servicos, ainda submetidos a tradicdo da assisténcia médico-
centrada, também é apresentada por Ferreira Neto et al. (2009).

Voltando ao estudo realizado por Souza, Silva e Caricari (2007), os autores
perceberam que os profissionais das instituicbes assistenciais, assim como a
populacdo de um modo geral, veem a pessoa em situacdo de rua como alguém
desprovido de tudo, inclusive de histéria, vontades, valores e costumes. Assim, com
o intuito de resolver o problema do outro, e ancorados no saber técnico, acabam
impondo modelos proprios, com praticas isoladas e centralizadas, e
desconsiderando o direito de decisdo dessas pessoas. Isso indica que ainda
prevalece a visdo assistencialista no imaginario social e nas agbes das instituicoes e
que ha pouca conversa com os representantes da populagédo em situagao de rua e
pouca escuta de suas necessidades, o que acaba sustentando e cronificando a
situacao de vida nas ruas.

Nesse estudo, eles reafirmam a necessidade de parcerias, acgdes
integradoras e intersetoriais e troca de informacao entre os atores envolvidos para
atenuar ou solucionar esse problema de grande complexidade. E propdem trabalhar
no sentido da emancipagao do sujeito. Em suas palavras, “a formagao de uma rede
social pautada em acdes intersetoriais, na perspectiva da Promogao da Saude, é
uma possibilidade na construcdo e gestdo de politicas publicas inovadoras”
(SOUZA; SILVA; CARICARI, 2007, p. 810).

Para eles, as acodes intersetoriais e intersecretariais carecem da participacao
mais efetiva do setor trabalho e habitacdo. Assim, & necessario continuar tecendo e

fortalecendo a rede, e

[...] o setor saude exerce uma influéncia positiva no processo de articulagao
das agdes na composicdo dessa rede de servigos, devido a sua trajetéria
histérica na elaboragdo de uma politica pautada nos principios dos SUS
(SOUZA,; SILVA; CARICARI, 2007, p. 814).
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Para Carneiro Junior, Jesus e Crevelim (2010), a Estratégia Saude da Familia
Especial responde as necessidades na cidade de S&do Paulo; afirmam que a politica
adotada para a atengao a saude da populagado de rua promoveu 0 acesso a atengao
basica e processos de trabalho especificos.

Contudo, apontam questbes para serem consideradas em analises e
intervengdes futuras, no intuito de seguir aprimorando o atendimento: integralidade,
novas estratégias de cuidado aos que apresentam transtornos mentais (organizagao
do cuidado com abordagens terapéuticas mais especificas, como o estabelecimento
de acompanhantes terapéuticos), longitudinalidade e intersetorialidade nas agdes,
ou seja, efetivagdo da politica intersecretarial, tanto no nivel micro, com discussdes
conjuntas entre os agentes publicos das areas sociais sobre planos de cuidado,
dificuldades no manuseio de certas situagdes encontradas, quanto no nivel macro,
com a criacao de centros de servicos e oportunidades de trabalho, moradia,
educagao (CARNEIRO JUNIOR; JESUS; CREVELIM, 2010).

Nesse sentido, no cotidiano de trabalho desses importantes atores que sé&o os
Agentes Comunitarios, surgem muitas demandas, as quais eles respondem
exercendo uma funcdo de Acompanhante Terapéutico (AT) — caracterizado pela
escuta, pela possibilidade de ir a morada do sujeito e em outros espagos
desenvolver trabalhos individuais e com a familia, e pela articulagao e construgcao de
redes de atendimento, promovendo a inclus&o e reinsergao social.*

Um relato de projeto de capacitagao apresentado por Carneiro Junior, Jesus e
Crevelim (2010) expde as discussbes realizadas sobre a situagdo de rua,
peculiaridades do processo saude-doenca-cuidado nessa populagao, caracteristicas
dos servigos, e possiveis resisténcias, que foram desafiadoras na organizagcéo e no
desenvolvimento do Projeto, e aponta a falta e a importancia de uma supervisdo
técnica intensiva e particularizada, pois alguns agentes apresentaram a necessidade

de intervencgdes assistenciais, em especial no campo da saude mental.

* Palombini (2004) relata uma experiéncia de capacitagdo de Agentes Comunitarios como ATs na
cidade de Porto Alegre.
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3 OS MOVIMENTOS DO CAMPO

3.1 Modo de pesquisar

Uma meta existe para ser um alvo
mas quando o poeta diz: meta
pode estar querendo dizer o inatingivel

Gilberto Gil. Metafora.

A pesquisa se desenvolveu da seguinte maneira: primeiramente realizamos
um levantamento bibliografico, identificamos as pesquisas realizadas sobre as
Politicas Publicas e as de Saude direcionadas a populagédo de rua. Seguido de uma
pesquisa de campo com os ACS do Consultério na Rua que operam no territério,
onde fizemos uma observacao participante com acompanhamento do trabalho no
servigco e fora dele, e realizagcdo de grupos de conversa, atentando, entre outras
tematicas levantadas, para as articulacdes territoriais que acontecem, ou faltam,
neste trabalho. Tudo isso foi registrado num Diario de Campo pela pesquisadora.

Esse modo se mostrou apropriado aos propositos da pesquisa, ja que
interessava analisar o posicionamento dos trabalhadores na constituicido das
equipes e a maneira pela qual isso se reflete na organizagédo e no processo de
trabalho, pois entendemos que a forma como os profissionais acolhem, atendem e
escutam essas pessoas revela o projeto e o objetivo que o servigo tem no trabalho
com essa populagao.

A fim de garantir o aprofundamento de alguns temas da pesquisa, a partir da
discussdo em grupo sobre a experiéncia e os relatos de alguns trabalhadores,
analisamos as histérias, as trajetérias de vida e do trabalho, as relagcbes com as
pessoas da comunidade e do servico, buscando levantar as diferencas e
semelhangas entre as estratégias, as mudangas provocadas por essas
transformacdes; além das dificuldades e os saberes que essa fungao traz sobre a
articulacao no territério e sobre a atengao a essa populagao.

Porém, é importante levar em conta que, além de estudar os profissionais,

nao deixamos de nos perceber, enquanto pesquisadores, no processo de pesquisa.
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O conhecimento produzido, entdo, € um conhecimento sobre esse encontro, desse
corpo com esse objeto de pesquisa.

Assim, o que € produzido ndo € apenas individual, ja que toda pesquisa
singular fala também de um coletivo. E um processo singular do pesquisador, e
quanto mais singular, maior é a poténcia de ressoar (LIMA; ARAGON, 2010). Parte-
se do pressuposto de que todo pesquisador implicado tem seu papel no processo de
construgcao dos conhecimentos, sem ideia de neutralidade. O autor esta colocado
desde sua escolha, sua questao, seu recorte.

A proposta de realizar um grupo com os agentes comunitarios do Consultorio
na Rua, existente no centro da cidade de S&o Paulo, segue na superagcédo da
dicotomia individuo-sociedade, indo em busca do plano coletivo de forgas®, pois
produz uma narrativa grupal, possibilitando a desidentificacdo das falas.

A UBS Republica foi escolhida para a realizagao da parte pratica da pesquisa
por se localizar no Centro, que concentra um maior contingente da populagdo em
questao e pertencer a Coordenadoria da S€, uma das pioneiras nesse trabalho. A
Coordenadoria da Sé compreende 10 equipes de Consultério na Rua, 3 dessas sao
referenciadas na UBS Republica, sendo que 1 delas esta situada no Complexo
Prates. Entdo, os grupos aconteceram com os agentes das duas equipes que
trabalham na UBS; eles foram convidados a participar apds o contato inicial com a
instituigao.

A partir disso, levantamos os saberes dos ACS, como saberes populares.
Procuramos fazé-lo buscando identificar os diferentes saberes possiveis — sera que
foram sepultados pelos saberes médicos? — e relaciona-los com as outras formas de
conhecimento sobre esse territério. Desse modo, foi realizado um primeiro encontro
grupal para apresentagdo da pesquisa, em seguida acompanhamos momentos
variados do cotidiano desses trabalhadores. E, ao final, uma nova conversa para
debate de alguns pontos levantados pela pesquisadora.

Do ponto de vista do lugar onde esse trabalho se situa, ele esta situado na
borda; diz de algo que ja é possivel perceber, sentir e criar, mas que ainda nao esta
visivel, pois cada época tem um regime de visibilidade e dizibilidade produzido pelo

dispositivo social, isto €, cada época diz, vé e faz ver tudo o que pode segundo suas

°0 plano coletivo das forgas se refere a forga de producéo e transformagao dos contornos estaveis do
que denominamos formas, objetos ou sujeitos. A cartografia é a pratica de construgcao desse plano.
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condigbes de enunciagdo e seus campos de visibilidade (FOUCAULT, 2000). Para
nos ajudar na analise das discursividades locais, na exploragdo dos limites e
ultrapassagens possiveis e a mapear linhas de fuga, onde funcionam outros modos
de vida, que escapam do poder, utilizamos o método da cartografia. Com ele, o
pesquisador assume uma postura de busca pelos saberes que emergem do fazer e
da criagéo de dispositivos, concretos e locais (KASTRUP; BARROS, 2009).

Cartografar € mapear um territério e explorar a natureza, percorrendo
espacos e nele identificando lugares - territérios dotados de sentido - ou
descobrindo paisagens - recortes do espago organizados pela estética do
olhar (PESAVENTO, 2003, p. 103).

O método cartografico opera uma (re)invencdo metodologica, ou uma
inversdo: coloca o caminho antes da meta. E uma metodologia mais aberta, flexivel,
sem uma forma rigida e nem regras fechadas, guiada por pistas. E um “caminhar
que traga, no percurso, suas metas” (PASSOS, BARROS, 20093, p. 17) e que vai se
construindo ao acompanhar os processos em movimento das subjetividades e dos
territérios (KASTRUP; BARROS, 2009). A pesquisa, nesse método, ndo pode ser
iniciada com um problema muito fechado, pois cartografar € langar-se ao cultivo de
uma experiéncia. Em sua pratica, o cartégrafo guia-se por uma ética implicada no
colocar-se como ponto singular de uma infinidade aberta de relagbes, sem que sua
acao se ampare em normas que funcionam como formas a priori, impostas do
exterior & agdo (ESCOSSIA; TEDESCO, 2009, p. 106).

Descrever, intervir e criar efeitos-subjetividade ao mesmo tempo. Dessa
forma, assume-se a importancia de perceber os efeitos desse percurso de
investigacdo sobre o objeto, o pesquisador e a produgdo de conhecimento.

Especificamente nas pesquisas na area da saude:

[...] o objeto exige um procedimento que possa incluir sua dimensao
subjetiva, ja que toda pratica de saude se faz no encontro de sujeitos, ou
melhor, pelo que se expressa nesse encontro. Tomar os sujeitos e o
encontro entre eles como objeto de pesquisa nos impée um outro sentido
para o rigor metodoldgico, aquele que nos forga a pensar as condigbes de
possibilidade para o exercicio critico-clinico que toda pesquisa em saude,
toda pratica clinica exige. (PASSOS; BARROS, 2009b, p. 151).

Além disso, entende-se que toda pesquisa € intervencéo, pois conhecimento

e transformacdo tornam-se inseparaveis, indissociaveis; e a intervencdo como
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meétodo favorece “o trabalho da analise das implicagdes coletivas, sempre locais e
concretas” (PASSOS; BARROS, 2009a, p. 19). Transformar para conhecer. E
conhecer é criar uma realidade de si e do mundo, com suas consequéncias politicas.
“Conhecer o caminho de constituicdo de dado objeto equivale a caminhar com esse
objeto, constituir esse préprio caminho, constituir-se no caminho”. (PASSOS;
BARROS, 2009a, p. 31).

O conceito de implicagao se refere as forgas inconscientes que se atravessam
instituindo uma determinada realidade institucional, considerando que as pessoas e
as relacdes entre elas configuram um sistema em rede®, um rizoma’, que conecta
termos dando consisténcia ao espaco intermediario.

Analisar € desestabilizar o instituido; analisar as implicagcbes € mapear as
relacbes entre forcas, e ndo entre formas, que atentam para a dimensao
inconsciente das instituicbes. Intervir € mergulhar no plano de implicagbes —
dindmica de propagacao das forgas instituintes, caracteristicas dos processos de
institucionalizagao —, apontando sempre no sentido que vai do uno ao coletivo.

A cartografia € um método segundo o qual toda pesquisa tem uma diregcéo
clinico-politica e toda pratica clinica &, por sua vez, intervengdo geradora de
conhecimento. Assim, o0 pesquisador tem, no campo, um posicionamento
semelhante ao do clinico, sua atencao é flutuante, aberta e sem foco, concentrada —
concentracado que se da pela sintonia com o problema —, até que algo o toque, toque
seu corpo (KASTRUP, 2009).

A diregao clinico-politica para o trabalho diz respeito a aumentar o coeficiente
de transversalidade (PASSOS; BARROS, 2009b). Operar na transversalidade —
considerando o plano em que a realidade se comunica e os tragcados que configura,
e analisar as linhas que compdem esse tracado — para fazer comunicar, dentro da
rede macro de organizagédo da sociedade (em eixos hegemdnicos), conectar devires

minoritarios®.

®0 conceito de rede tem como elemento constitutivo o né. A rede ndo é definida por sua forma ou
limites externos, € um todo aberto, ndo é uma totalidade fechada, dotada de superficie e contorno
definido. Ao contrario, € capaz de crescer através de seus nds em todas as dire¢des; o que a define
s&o suas conexdes, seus pontos de convergéncia e de bifurcacdo. (KASTRUP, 2004, p. 80).

"Rizoma & um conceito que, metaforizando as raizes da grama, se refere a um sistema no qual todos
os elementos estdo interligados diretamente um ao outro, numa espécie de rede, em oposi¢éo a
organizagbes em que algo centraliza as ramificacées. Ver DELEUZE; GUATTARI, 1995.

® Guattari denominou caosmose estes movimentos de desarranjos e criacdo de novos arranjos de
producédo da realidade. A esse respeito ver Guattari (1992).
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Toda experiéncia cartografica acompanha processos, mais do que
representa estados de coisa; intervém na realidade, mais do que a
interpreta; monta dispositivos, mais do que atribui a eles qualquer natureza;
dissolve o ponto de vista dos observadores, mais do que centraliza o
conhecimento em uma perspectiva identitaria e pessoal. O método da
cartografia implica também a aposta ético-politica em um modo de dizer que
expresse processos de mudancga de si e do mundo. (PASSOS; BARROS,
2009b, p. 169).

Passos e Barros (2009b) chamam nossa atengao para o exercicio de uma
politica de narratividade® que expresse processos em mutagao. Nessa concepgao, o
sujeito € uma unidade, uma individualidade, uma forma, mas também um modo de
subjetivacdo que revela frestas, linhas de fuga, intempestivo, impulsionando para a
criacdo, e que escapam aos processos massificantes de produgcdo de
subjetividades. Cada caso é tanto uma propriedade de si quanto uma abertura para
a sua dissolvéncia, uma maneira prépria de se dissolver, um percurso de devir. Toda
propriedade de si guarda, portanto, um fundo de impropriedade, de impessoalidade
que faz da experiéncia clinica uma pratica nunca completamente privada ou
particular, mas publica, isto €, atravessada pela polis, pela politica. Nas palavras dos

autores:

Aqui cada caso mais do que ser um caso, € caso como-um, caso onde o um
€ menos unidade, individualidade e menos regra geral que homogeneiza os
casos e mais o um-expressdo, indice de qualquer outro caso; aberto,
portanto, a muitos num continuum de intensidades que compreende
diferencas. (PASSOS; BARROS, 2009b, p. 169).

Na cartografia, a pergunta refere-se ndo a identidade dos corpos, mas as
forcas que os habitam e que podem fazé-los diferir. Nao se pretende representar
algo, mas permitir visualizar outras coisas. Dar voz, escutar os profissionais,
cartografar o momento do programa, em movimento: trata-se de uma pergunta a
servigo da producgdo da diferenga e da invengao de novos modos de existéncia e de
encontro. Essa pesquisa se constitui como mais um elemento provocador de

mudangas, produtor de dissensos e tensoes.

9Pol|'tica, num sentido ampliado, se refere a tudo que esta relacionado a cidade, ¢ a forma de
atividade humana que, ligada ao poder, coloca em relagao sujeitos, articulando-os segundo regras
ou normas, podendo ser macro, representada pelo Estado, ou se fazer em arranjos locais, por
microrrelagdes.
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3.2 O campo da pesquisa: impressoes e expressoes '’

O campo da pesquisa foi a Unidade Basica de Saude da Republica, situada
no centro da cidade de Sao Paulo, uma regido com grande numero de pessoas
vivendo na rua e grande concentracdo comercial (Figura 1). Segundo o censo
realizado em 2011, abriga 55% dos moradores de rua do municipio (6832 pessoas).
Duas equipes de Consultério na Rua estdo sediadas nessa UBS (a equipe 8 e a
equipe 9). A Unidade esta inserida na Subprefeitura da Sé, uma das subprefeituras
de maior contraste social da cidade''. Essas caracteristicas direcionaram a pesquisa
a ser realizada nesse territério para garantir uma amostra significativa do contexto

geral.

Figura 1 — Mapa de localizagao
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Fonte: SMADS/Fipe, Censo de Populagao em Situagao de Rua, 2009.

O contato foi realizado inicialmente com o gestor da Unidade, em reunides

para apresentacéo e discussao do projeto. Esses encontros deram inicio as visitas a

As falas dos agentes e pessoas ouvidas durante o desenvolvimento da pesquisa foram
reproduzidas tal qual foram ditas e registradas no diario de campo, preservando-se os desvios
gramaticais e o alto grau de informalidade, uma vez que a oralidade é expressao singular,
indicadora de pertencimento afetivo a um grupo ou comunidade, e os sujeitos falam a partir de
uma determinada situagao.

"Cartilha de apresentagao da Coordenacéo das Subprefeituras da Prefeitura de Sao Paulo.
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instituicdo, possibilitando olhares. Nesse primeiro momento, n&o identifiquei a
diferenga entre os profissionais do Consultério na Rua e da Unidade.

A Unidade localiza-se num prédio de esquina, e o espaco € grande e fechado.
As salas estdo localizadas no andar de cima, onde acontecem também os
atendimentos. Subi, me identifiquei na recepcdo e aguardei. Vi muitos Agentes
Comunitarios de Saude, com seus jalecos, transitando pela unidade, e muitos
usuarios aguardando atendimento. Nao havia filas, mas muita gente sentada nas
cadeiras, dispostas em fileiras. Sentei também e fiquei ouvindo as conversas,
sentindo-me mais uma no meio de toda aquela gente, invisivel: ninguém me
percebia. Meu olhar buscava pessoas em situacdo de rua e encontrava, estavam la
— algumas pessoas descalgas, com muitos pertences, sentadas em meio aos outros,
em meio a nods, igualmente invisiveis.

O gestor explicou-me os procedimentos a serem realizados antes de iniciar a
pesquisa. Procurei, entdo, a diretoria de gestdo de pessoas, que me orientou a
encaminhar o projeto, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o comprovante de vinculo com a universidade para a coordenadoria
Centro Oeste. O projeto foi lido pelo supervisor técnico da Sé, e fizemos uma
reunido para alguns apontamentos e para tirar duvidas sobre o projeto. Como
orientado por ele, foram realizadas altera¢des e atualizagbes no projeto, em razéo
das mudangas recentes na politica de saude voltada para a populagdo em situacao
de rua, e o reencaminhamos para ele. Em seguida, o coordenador regional de saude
emitiu um parecer favoravel a realizacdo do projeto, que foi acrescentado a
Plataforma Brasil para possibilitar o inicio da pesquisa. Esses tramites do Comité de
Etica atrasaram significativamente a realizacdo da pesquisa, mas demonstram um
comprometimento ético e um interesse por parte dos gestores em relagcdo as
pesquisas realizadas na area.

ApoOs a aprovagao pelo Comité, conversei com uma enfermeira de cada
equipe e combinamos um horario comum para que eu pudesse me apresentar para
as agentes de ambas as equipes e contar um pouco sobre o meu trabalho.

No primeiro encontro com as agentes, senti que elas tinham uma forte
necessidade de falar: contaram muitos casos e apresentaram angustias ligadas a

profissdo. Percebi que ja existia uma grupalidade constituida entre elas, pois se
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conheciam bem, demonstravam conversar sobre as questdes do trabalho,
apresentando posicionamentos semelhantes, e falavam de casos em comum.
Posteriormente, pude perceber divergéncias sutis, mas importantes, e também que a
grupalidade e troca de informagbes € mais interna a cada equipe como
consequéncia das reunides semanais que acontecem para discussdo dos casos.
Além disso, identifiquei diferengas no funcionamento e na dindmica das equipes.

Cada equipe é composta por 1 médico, 2 enfermeiras, 1 assistente social e 2
agentes sociais, além de 6 agentes de saude. Tive a oportunidade de acompanhar
ambas as reunides de equipe, momentos variados durante o Acolhimento'? e realizei
saidas para diversas regides com as agentes. Nesses momentos, somados as
conversas que eles possibilitavam, pude construir uma compreensdo mais
aprofundada desse fazer.

A organizagao é feita da seguinte maneira: cada agente € responsavel por
uma microarea, mas elas sempre saem para as ruas em dupla. Isso é organizado
em uma escala feita pelas enfermeiras; e, as vezes, quando surge algum imprevisto,
as duplas podem ser alteradas, uma agente substituindo a outra. Existe uma
separagao entre as equipes nesse sentido, mas elas tém contato em outros
momentos, por exemplo, no Acolhimento, que € especifico para populacdo em
situagdo de rua, do qual participam duas agentes, sendo uma de cada equipe. A
escala também inclui quem estara nesse Acolhimento para abordar as pessoas que
chegam na Unidade.

No Acolhimento, além das duas agentes, uma enfermeira e um médico
permanecem de plantdo na Unidade para os casos de pessoas em situacao de rua
que chegam sem atendimento previamente agendado. As agentes ficam sentadas
na sala de entrada da UBS e abordam as pessoas que elas ja conhecem ou que
aparentam estar em situagdo de rua, quando estas chegam. Elas contam que foi
decidido trabalhar dessa maneira, pois as pessoas que ficavam no Acolhimento da
Unidade n&o recebiam bem os moradores de rua. Posteriormente, entendi que a
decisdo de participar do Acolhimento foi do gerente e das enfermeiras. A maioria

delas nao gosta de ficar 1a, em suas palavras: “o Acolhimento melhorou, mas piorou

2 A palavra acolhimento esta sendo utilizada tal como as agentes o fazem, ao referirem os momentos
em que elas ficam na porta de entrada da Unidade para receber os usuarios que chegam. Esse
termo sera discutido mais adiante.
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pra nés porque é mais uma demanda que nés temos que responder’. Segundo as
agentes, aumentou muito o trabalho, uma vez que acabam atendendo pessoas com
residéncia fixa também e, quando acontecem imprevistos, uma tem que cobrir as
outras, “quando alguém ta de férias dobra o trabalho das outras”.

As reunides de equipe sao semanais. Esse funcionamento constroi uma forte
parceria no trabalho dentro das equipes, mas, ao mesmo tempo, promove um
distanciamento dos outros profissionais da Unidade porque nédo ha espagos comuns
com eles. As agentes falam que a dificuldade na construgdo da rede se deve ao
preconceito dos outros profissionais no atendimento a essa populacgao, inclusive dos
funcionarios da propria UBS. Teoricamente, os médicos da unidade deveriam
atender os usuarios que la chegam, e o Acolhimento deveria ser unificado; mas,
segundo elas, “eles dizem: ‘vocés ficam trazendo esse moradores de rua pra ca!’,
quando na verdade ndo somos nés que trazemos. Eles tem o direito de vir’.

Cada equipe atende mais de 2000 pessoas, incluindo o que eles chamam de
pacientes inativos, cujos cadastros foram desativados porque nao encontraram mais
0 usuario na regiao (os cadastros sao desativados apds 6 meses sem 0 paciente
aparecer). Porém, atualmente, eles atendem 542 pessoas (ativos). S&o
aproximadamente seis os pacientes que necessitam de um acompanhamento diario
(principalmente para entrega de medicagdo), mas ha pacientes com medicagdo em
caixinhas separadas na farmacia da unidade — em torno de 25 vém buscar
medicagao diariamente e mais alguns vem semanalmente.

Para as agentes, ndo mudou nada com a alteracdo da Estratégia de Saude
da Familia especifica para populagao em situacido de rua para o Consultério na Rua
(CR). Elas reclamam, pois as exigéncias permaneceram as mesmas: o horario de
funcionamento, por exemplo, ndo mudou; o preenchimento de formularios continua
sendo feito da mesma maneira; ndo ha atendimento nas ruas — “falavam que viria
um carro com equipamentos, o carro veio, mas a unidade toda usa e ele ndo esta
equipado para atendimentos, serve apenas para o transporte da equipe em algumas
situagbes” — entre outras dificuldades e queixas.

As agentes tém histérias pessoais diversas. Algumas sdo novas na profissao,
outras estdo ha mais tempo, em geral, entre dois e oito anos. Assim, todas entraram

antes do surgimento do Consultério na Rua. A maioria mora na Zona Leste, uma
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mora no Centro, trés na Zona Norte e duas na Sul. Uma das agentes me explicou
que o Consultério na Rua ndo exige que o agente resida perto do local de trabalho.
Afirmou que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) € que devem residir na
regido; mas o cargo delas é de agente de saude, e essa seria a diferenca. Outra
agente disse que o cargo nem aparece na Portaria, que elas foram incorporadas so
pelo acumulo de experiéncia.

Contudo, na Portaria, Art. 4° 2° paragrafo, estda escrito: “todas as
modalidades de eCR poderdo agregar Agentes Comunitarios de Saude,
complementando suas ag¢des” (BRASIL, 2010). Um dos diferenciais da fungdo dos
ACS era o fato de morar na regido onde atuam. A poténcia da intencionalidade da
politica se perde também na pratica. O fundamento ético-politico dessa exigéncia é
garantir o vinculo e o conhecimento do territério. E importante que a pessoa que vai
cuidar conheca o territério, de modo que, para trabalhar no Centro, € necessario
conhece-lo, levando em consideracao o fato de ele ser muito diferente durante o dia
e durante a noite. Além disso, morando na mesma regido onde trabalha o ACS
participa de um mesmo universo simbolico, de uma mesma cultura dos usuarios.

Sobre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Lancetti (2009) fala da
poténcia terapéutica do seu trabalho, que adviria de conseguirem construir vinculos
especiais com o0s usuarios, principalmente pela proximidade e semelhanga das
condicbes de vidas. Para o autor, os ACS vivem na alma da periferia e estao
articulados com a clinica praticada pelos médicos e enfermeiros, que busca
defender a vida, e pela clinica da saude mental, que busca reduzir as internacoes
psiquiatricas, o suicidio e o homicidio, e gerar uma subjetividade cidada e livre. Sao
trabalhadores afetivos e sua potencialidade terapéutica reside na fungao preventiva
€ na capacidade de incidir nos processos de subjetivagao (LANCETTI, 2009). Nesse
sentido, possivelmente, seria interessante inclusive que os agentes tivessem
passado pela experiéncia de morar na rua, a fim de garantir uma proximidade maior
com os usuarios e uma melhor construgao de vinculo.

Do ponto de vista da proximidade entre agentes e usuarios, vale notar que
todas as agentes sao mulheres, enquanto os usuarios sdo em sua maioria homens.
Isso poderia dificultar a aproximacdo, mas, pelo que elas contam, parecem

estabelecer uma boa relacdo com eles. As agentes dizem que, ao contrario, as
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mulheres sdo as mais dificeis de acessar, por questdes como agressividade e nao
aceitacdo do tratamento, e, as vezes, também, por preconceito em relagdo aos
profissionais da saude, em quem ndo parecem confiar. Na conversa em grupo,
desenvolvemos coletivamente a reflexdo de que possivelmente isso estaria
associado a situacdes de violéncia experimentadas por essas mulheres, e poderia
ser uma forma de se defenderem.

O “trabalho feminino” muitas vezes é associado a atividades de cuidado, de
producao e reproducado dos afetos e da vida. Hardt (2003) afirma a importancia
desse tipo de trabalho denominado imaterial, isto €, um trabalho que produz um bem
imaterial, como um servico, conhecimento, ou comunicacdo. Para ele, uma das
faces do trabalho imaterial € o trabalho afetivo envolvendo contato e interagao
humana. Servicos de saude, por exemplo, baseiam-se essencialmente em
atividades de cuidado e no trabalho afetivo. Segundo o autor, mesmo sendo
corporal, somatico e afetivo, este trabalho é imaterial no sentido de que seus
produtos sdo intangiveis, tais como: um sentimento de tranquilidade, bem estar,
satisfacdo, excitacdo, paixdo — ou mesmo uma sensacado de estar conectado ou
pertencer a uma comunidade. Nessa perspectiva, o que o trabalho afetivo produz
sao redes sociais, formas comunitarias, biopoder. O que se cria nessas redes de
comunicagao e cultura do trabalho afetivo sao formas de vida. Produzindo
subjetividades coletivas, sociabilidade, sociedade, vida, esse trabalho vivo revela um
grande potencial na producao biopolitica. Nas palavras de Negri e Lazzarato (2001,
p. 38), o trabalho imaterial estabelece “ndo somente uma nova qualidade do trabalho
e do prazer, mas também novas relacbes de poder e, por consequéncia, novos
processos de subjetivagao”.

Uma das equipes veio do Projeto Centro Legal®

, que tinha uma estrutura
diferente: 12 horas de trabalho para 36 horas de descanso. A agente achava bom,
pois elas s6 ficavam na rua, passavam na Sede s6 no comeco e no fim do dia para
assinar o ponto, e nao tinha prontuario para evoluir. No entanto, ndo havia

Assistente Social, nem Agente social na equipe.

3 Projeto intersecretarial com foco de atuagc&o na regido da cracolandia. A esse respeito ver p. 11
desta dissertagao.
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Certo dia, as agentes comentavam o boato de que uma equipe seria
transferida para o Programa De Bragos Abertos' na Zona Norte e na Zona Sul da
cidade de Sao Paulo. As que moravam perto queriam ir, as outras ndo. Duas que
residiam na Zona Leste conversavam: “se for assim, eles vao ter que me mandar
embora”, “residéncia eu também n&o quero... tem muita coisa”, “eu vim pra trabalhar
com pop de rua”, “e também a gente que ta acostumada com essa populagéo, é
muito mais dificil, ndo acostuma. Com o povo de residéncia eu converso assim igual
eu converso com vocé. Pop de rua tem todo um outro jeito de lidar, eu gosto disso,
do desafio”.

No grupo de encerramento realizado com as agentes, elas demonstraram, de
maneira mais explicita, insatisfacdbes em relacdo ao trabalho, pois ja tinham
construido um vinculo de confianga comigo. Comecgaram logo dizendo: “Vocé quer
saber se mudou alguma coisa? [em relagdo a nossa conversa em grupo anterior, no
inicio da pesquisa de campo] Ndo mudou nada, na verdade, s6 piorou”. Por que
piorou? — perguntei. “Piorou porque cada dia é uma coisa diferente e ninguém avisa.
Muda tudo e é pra ontem”. Falam da desorganizagédo do servigo e da politica. “E a
gente ndo é consultado pra nada”, complementa outra agente, “por mais que vocé
detenha um conhecimento, isso ndo é reconhecido’, escancarando uma
desvalorizagdo do agente de saude. Além disso, elas sentem que as equipes de CR
sdo as mais desvalorizadas na unidade.

A seguir apresento uma descricdo mais detalhada dos processos de trabalho
citados, que apareceram com maior frequéncia no contato com as agentes, e que
sao potentes na consolidagao desse atendimento clinico. Problematizaremos a ideia
de acolher e o conceito de Acolhimento. Relataremos cenas das reunides por sua
importancia de construgao de um coletivo multidisciplinar para olhar para os usuarios
como um todo. E aprofundaremos na analise das finalidades e condi¢cbes de
trabalho; e das articulacdes e tensdes com outras secretarias.

No capitulo seguinte, relataremos as experiéncias de idas ao territorio;
aprofundando na analise do conceito de territério e a maneira como ele atravessa a

atencdo a saude dessa populacao.

" Programa coordenado pela Secretaria de Saude, em parceria com outras secretarias, com foco de
atuacao na regido da cracolandia. A esse respeito ver p. 12 desta dissertacao.
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3.3 Acolher a multiplicidade

No Acolhimento, duas agentes sdo escaladas para receber as pessoas que
chegam a unidade. Segundo a cartilha da rede humanizasus (BRASIL, 2010), a ideia
de acolhimento nos servigos de saude ja acumula uma farta experiéncia em diversos
servicos do SUS. O Acolhimento voltado para populagdo em situacdo de rua foi
criado por entender-se que, como diretriz da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) nas praticas de saude, ele ndao é apenas receber o usuario, mas implica
escutar suas queixas, medos e expectativas, identificar riscos e vulnerabilidades
(acolhendo também a avaliagdo do proprio sujeito), bem como se responsabilizar em
dar uma resposta ao problema. No entanto, o termo ainda é utilizado associado a
um espacgo € a um local, com profissional especifico para fazé-lo. Devemos lembrar
que “o acolhimento na porta de entrada sé ganha sentido se o entendemos como
uma passagem para o acolhimento nos processos de produgéo de saude” (BRASIL,
2010).

O Acolhimento € um processo, associado aos principios de universalidade e
atencao integral, que busca garantir acesso aos usuarios com o objetivo de escutar
todos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou referencia-los se
necessario. Além disso, ele proporciona uma reorganizagao do trabalho ao sair da
l6gica médico-centrada, pois constréi, ao mesmo tempo, a autonomia do usuario e a

responsabilizacédo do trabalhador.

A acolhida consiste na abertura dos servicos para a demanda e a
responsabilizagao por todos os problemas de saude de uma regido. Prevé
plasticidade, que é a capacidade de um servigo adaptar técnicas e combinar
atividades de modo a melhor respondé-los, adequando-os a recursos
escassos e aspectos sociais, culturais e econdmicos, presentes na vida
diaria. Ao sentir-se acolhida, a populagdo procura, além dos seus limites
geogréficos, servigos receptivos e resolutivos. (SCHIMITH; LIMA, 2004, p.
1487).

O acolhimento, tal como as agentes usam o termo, se limita ao momento de
receber os usuarios que chegam na unidade; entretanto, percebi que ele continua
em termos de encaminhamento e acompanhamento do tratamento, pois sé&o
identificadas as demandas de cada wusuario. Por exemplo, alguns sao

acompanhados a consultas externas, outros tém caixinhas na unidade para retirar
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medicacdo semanal ou diariamente, outros ainda n&do conseguem se organizar para
isso, entdo as agentes levam os remédios, e assim por diante. Nas consultas isso
também acontece, pois passaram a ser realizadas pelos médicos do CR, ja que o
atendimento nao era acolhedor quando realizado pelos da unidade.

Algumas vezes as acompanhei no acolhimento. Houve momentos em que
havia menos gente, mas, em média, aparecem umas 30 pessoas por dia na
Unidade, entre cadastrados e ndo cadastrados. Pude sentir como é o funcionamento
desse acolhimento — as agentes se aproximam e conversam com as pessoas que
chegam, caso n&o sejam cadastradas, isso ndo € feito na hora. Um dia, apareceu
um homem que elas ja conheciam, mas n&o era do territorio. Chegou a Unidade
querendo se cadastrar e dizendo onde ficava. A agente responsavel ficou de ir
procura-lo no local.

Ha banhos na Unidade, que também recebe doacbes de roupas e as
distribuem para a populagdo. Em relagdo aos banhos, as agentes disseram que
antes nao era liberado para todos, apenas para quem tinha consulta marcada.
Conversaram com o gestor, porque entenderam que quem esta querendo tomar
banho esta querendo se cuidar, cuidar de sua saude e higiene, isso significa uma
possivel mudancga; desde entdo, passou a ser liberado para quem chega.

Os usuarios com atendimento marcado sentam e esperam na companhia de
quem esta no acolhimento. Todos os espagos da agenda do médico que nao sao
destinados para atividades regulares sao abertos para marcacao de consultas de 30
em 30 minutos.

As agentes que estdo no acolhimento também recebem as pessoas que
chegam com alguma emergéncia, assim, precisam identificar o grau de urgéncia e
responder rapidamente a situagao.

No meio de uma reunido, apareceu uma emergéncia na Unidade: um usuario
que foi mordido por um cachorro na méao, e estava perdendo muito sangue; a
primeira informacao que chegou é que talvez ele tivesse perdido um dedo. A agente
que estava no acolhimento chamou a agente de referéncia do sujeito, que desceu
para conversar com ele. Depois ela voltou dizendo que as coisas ja estavam
resolvidas e encaminhadas, que o médico tinha limpado e feito um curativo para

estancar o sangue e que ele foi levado para o hospital para receber os pontos.
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As vezes, a Unidade se torna bem agitada. Certo dia, apareceu um usuério
que tinha tomado uma facada de um outro que também €& conhecido pelas agentes
e, a0 mesmo tempo, tinha uma usuaria que estava fazendo bagunca, gritando,
“causando”.

Podemos perceber que a equipe de CR trabalha no sentido de acolher a
populagcdo com as mais diversas demandas. Como porta de entrada do sistema de
saude, muitas coisas aparecem nesse espago, os profissionais tém que estar
preparados para o inesperado e tém que poder responder com improvisagao,
sustentagcdo dentro da equipe e articulacdo de rede externa. Em relagcdo a
imprevisibilidade presente nesse trabalho, Londero, Ceccim e Bilibio (2014, p. 6)

afirmam:

Num certo sentido, este desafio esta colocado para todo e qualquer servigo
de salde, porém, estas exigéncias, na rua, parecem impor-se de forma
intensa, persistente e inusitada. A falta de paredes. A ndo presenca da
mesa. O encontro em locais moventes. A luz do sol, o vento, o frio, o calor.
A sujeira, o forte odor. A conversa sobre saude em roda de uso de drogas.
O medo da policia e da chuva. Estranhas sensagdes, intempestivas
alegrias.

As agentes parecem habituadas com a variedade e gravidade das situagcdes
que acontecem. Contudo, seria interessante propor um trabalho com os outros
profissionais da UBS de sensibilizagdo e aproximacao da populacdo em situacao de

rua.

3.4 Construindo coletivos

As reunides de equipe sao semanais, com duracdo de duas horas,
aproximadamente. Todos os integrantes da equipe participam. Estas reunides séo
importantes para a construcdo da grupalidade na equipe e possibilitam conversas
sobre temas relacionados ao trabalho e, especialmente, sobre os casos atendidos.
Durante a reunidao de uma equipe, a outra coloca dois agentes no acolhimento. Se
houver alguma emergéncia, chamam alguém da equipe que estd em reunido.
Quinzenalmente ocorre um encontro para discussao de temas, intercalando com as

discussbes de caso, que acabam predominando nas reunides. Também
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quinzenalmente um profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
participa da reunido.

As equipes apresentaram dindamicas muito diferentes, o que demonstra uma
certa liberdade dos profissionais em relagdo ao exercicio de sua fungédo, mas, ao
mesmo tempo, revela a auséncia de um acompanhamento dos processos do
trabalho.

Na reunido de uma das equipes, os integrantes discutem os casos atendidos
pelas agentes de saude de referéncia e pelas agentes sociais, que também
acompanham os mesmos usuarios, de acordo com os papéis de encaminhamento e
marcacao de consulta que estdo nas maos da enfermeira — € ela quem coordena e
pega os prontuarios. Falam também da organizagdo da equipe, por exemplo,
substituigdo nas férias de alguém. Esse momento € interessante porque assim todos
os integrantes da equipe ficam sabendo de todos os casos, mas as discussdes
acabam se limitando a situacao especifica, sendo que a dindmica da reunido poderia
aproveitar melhor a discussdo de um caso para trabalhar os outros. Fica evidente
uma certa autoridade médica, pelo lugar que este profissional ocupa, atras da mesa,
e por sua postura ao longo da reunido. Mas as agentes enfrentam, discordam,
discutem, debatem, demonstrando um empoderamento do cargo e da fungado
delas™.

O processo de afirmagao das agentes em relagdo ao seu papel provoca um
movimento em direcao a sair da légica medicamentosa e médico-centrada. Segundo
Dimenstein (2005), o PSF tem como uma das propostas descentralizar a relagao

meédico-paciente em proveito da relagcao usuario-equipe. No entanto,

[a] integracdo do PSF com as politicas de saude mental, [...], implica
também  transformacbes profundas nas praticas de saulde
institucionalizadas. A légica dos 'especialismos', ainda muito arraigada a
cultura médico-hospitalocéntrica, encontrada entre os técnicos € mesmo
entre a populagédo usuaria, dificulta a implementagdo de novas formas de
cuidado. Tal légica pressupde relacbes hierarquizadas de saberes e
poderes entre os diferentes membros da equipe e desta com os usuarios.
Isso quer dizer que é preciso por em curso alteragbes na forma de
organizagao dos servigos, pautadas por mudancas nos saberes instituidos
que delimitam quem é competente e quem tem autoridade para lidar com a
loucura. Tal perspectiva conduz inevitavelmente a uma discuss&o a respeito
do carater ideoldgico do mandato social das profissbes envolvidas no

'® Relataremos adiante uma discussdo sobre atendimento in loco, entre os profissionais, que
exemplifica essa afirmacgao.
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campo da saude e da "vaidade" que atravessa o mundo "psi", que
sedimenta a saude mental como espaco privativo dos profissionais que nele
atuam. (DIMENSTEIN, 2005, p. 26-27).

A equipe discute por volta de 30 casos em cada reunido, apenas
acompanhando alguns, e se aprofundando mais em outros. Surgem principalmente
questdes como auséncias em consultas marcadas e necessidade de fazer um
exame. ldentifiquei também muitas falas de pessoas que mudaram de territério.

Um exemplo de deslocamento foi o de uma usuaria do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) que mudou de lugar, e quando os profissionais foram conversar
com ela, a usuaria disse: “T6 passeando, eu sou assim, eu gosto de passear’. Eles
entenderam como resisténcia o fato de ela ndo estar mais indo aos servigos, e o
pessoal do CAPS ficou de se organizar para procura-la no territério. Assim, o grande
desafio ndo € realizar o trabalho no territério, mas nesse contexto de
desterritorializagao.

Outro exemplo foi 0 de um homem que encontramos diante da Secretaria de
Saude, tinha acabado de voltar de uma ocupagéao e estava bebendo muito. A agente
perguntou: “vocé vai voltar pra rua?”, e ele respondeu: “Ngo... estou s6 de
passagem”. Seu cadastro ainda ndo tinha sido desativado porque nao fazia mais de
seis meses que ele havia saido e, segundo a agente, retornara ha trés dias. Estava
com uma mulher acompanhada de trés filhos, que a agente nunca tinha visto nessa
regidao. A mulher ndo quis ser cadastrada porque, segundo ela, ndo estava em
situacao de rua, mas em uma ocupacao.

Ja a reunido da outra equipe ocorre num espaco externo a UBS para evitar
interrupgcdes. No entanto, em um dia, por exemplo, ocorreu uma emergéncia.
Chegou uma mulher na Unidade, que tinha marcado consulta e ninguém havia
conseguido encontra-la para desmarcar (em razdo da alteragdo do horario da
reunido), que ficou brava porque nao seria atendida e comegou a “quebrar tudo”. A
agente de referéncia foi chamada e foi até la conversar com ela, ofereceu um outro
horario e remarcou.

Nesta reunido senti um clima um pouco disperso, mais dindmico e menos
organizado, cada uma fazendo suas coisas, algumas conversas paralelas
aconteciam. Houve atraso para comecar, porque estdo se adaptando a esse novo

horario. A mudanga de horario se deve a agenda do médico, que é novo na equipe —
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segundo a enfermeira, a equipe ficou sem médico e s6 com uma enfermeira durante
bastante tempo. Notei que as relagcdes eram mais horizontais — isso pode estar
relacionado ao fato de o médico ser novo na equipe, provocando um clima acolhedor
por parte das pessoas, que explicavam coisas para ele, e ele, por sua vez, mais
humilde, valorizando e escutando as contribuicbes de todas. Todos levam pautas.
Falam com mais profundidade dos pacientes que estdo precisando, e ndo é a
enfermeira quem pergunta a partir de suas anotagdes.

Por exemplo, o médico trouxe uma pauta: os atendimentos na Tenda'®, toda
sexta-feira, terdo consultas marcadas? Temos como levar os prontuarios? A
enfermeira explica que ha apenas cinco cadastrados la, com algum historico, que
passaram por atendimento e estdo dando segmento ao tratamento. Como vao de
carro, sugere que levem todos os prontuarios da agente de referéncia da regido para
experimentar.

Em relagdo aos casos, pressao alta e tuberculose sdo questdes de saude que
aparecem bastante nas conversas. Uma enfermeira analisa, brincando, as
demandas mais frequentes para cada agente: para uma seria gestagao; para outra,
tuberculose, hipertensao, soro positivo para HIV, mas a agente discorda — “néo, eu
sou transtorno psiquiatrico”; ouve-se, entdo, um burburinho: “ndo, nem vem, isso é
todo mundo!’.

Contam muitos casos ligados ao alcool e outras drogas também. Uma das
agentes € responsavel por uma microarea que abrange uma parte da cracolandia.
Elas costumam ir até Ia em grupos, de pelo menos trés ou quatro pessoas, para se
acompanharem e apoiarem, por ser uma regiao mais perigosa.

Conversamos sobre o De Bragos Abertos, programa que foi instalado ali
recentemente. Elas criticaram. Uma delas diz que acha que foi s6 uma manobra
politica para tirar os usuarios da rua no momento da Copa, que o projeto seria
abandonado em breve. Outra conta que, quando entrou no Hotel Social, o prédio
construido pela prefeitura para abrigar os antigos moradores da Favelinha da
Helvétia, ficou muito assustada com a precariedade, o tamanho, a sujeira. Viu facas.
Sentiu que tudo que acontecia na rua agora estava velado, acontecendo |a dentro,

escondido, em termos de violéncia, estupro, além das drogas.

'® Tenda é um Centro de Convivéncia da Secretaria de Assisténcia Social
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Quando ha casos mais dificeis, elas s&o orientadas pelos outros profissionais.
A nutricionista e a fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) sédo
referéncias da equipe e participam das reunides, quinzenalmente.

Contaram de uma usudria com questdes de saude mental que fica no
Terminal Bandeira. Tiveram bastante dificuldade em acessa-la, pois € muito sozinha
e xinga todos que se aproximam. Também parecia ter seus delirios, pois falava de
um marido que ninguém nunca viu, entre outras coisas. As agentes iam se
complementando em relagao a histéria dela. Sabe-se que teve filhos, mas ha alguns
pontos que ainda ndo estéo claros para ninguém. O interessante € que elas dizem:
“nés nao duvidamos dela, quando ela fala do seu marido, nés perguntamos, damos
continuidade a conversa, porque se vocé falar pra ela que ela ndo tem marido, ela
fica revoltada” — demonstrando os aprendizados adquiridos no processo de trabalho.
Relataram um dia em que era aniversario dela, e, como estratégia de aproximagao,
as agentes levaram um bolo para comemorar, € isso a deixou muito feliz —, “talvez
porque ela nunca teve isso, ou pelo menos fazia muito tempo que ndo acontecia’.
Essa cena revela uma invencdo clinica que modificou a relagdo dela com as
agentes, possibilitando uma construgéo gradual de confianga.

Além da discussdo dos casos, nessas reunides as enfermeiras passam a
escala dos acolhimentos e tém a responsabilidade de entregar o fechamento
mensal.

Um exemplo de discussdo que pode surgir diz respeito as questdes
administrativas, como a relagdo da equipe com os outros profissionais da Unidade
que respondem pelos mesmos casos, como o0 pessoal da farmacia, que entrega a
medicagao para os usuarios que buscam na Unidade.

Somadas a essa reuniao semanal, ha as reunides para construcdo de rede.
Toda primeira quinta-feira do més acontece a reunido com o CAPS: uma enfermeira
participa do CAPS Il e a outra do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD). E ha a reuniao do Servigo Especializado em Abordagem Social da Sé
(SEAS/Sé) (crianca e adolescente) da qual a Assistente Social participa
acompanhada de uma agente. O espago da reunido de equipe também é

aproveitado para falar de questdes que precisam ser levadas para essas reunides.
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Ha uma reunido dos ACS que ocorre uma vez por més. E um espago mais
informal, descontraido. Nessa reunido, tive a oportunidade de perceber algumas
ideias que estdo surgindo: uma enfermeira falou sobre montar um grupo de
convivéncia social e organizar encontros, pensando a constru¢do de um espago
cultural na sala dos agentes, na UBS — mas isso parece ter ficado um pouco no ar.
Mencionaram também a comissao LGBT que esta sendo montada — ha um meédico
novo, contratado so pra isso, e a primeira reuniao aconteceria naquele dia.

Ficou evidente que a reunido é essencial para esse tipo de trabalho, para
oferecer suporte e sustentagdo as atuacdes. E um espaco importante também para
dar apoio e reconhecimento para que as agentes possam continuar a realizar o
trabalho que fazem.

Nas narrativas e descricbes das reunides acompanhadas, observei a
organizagcédo dessas reunides e a variedade de temas abordados, evidenciaram-se
ainda questdes que se referem as relagdes de poder, aos processos de trabalho e
também elementos relativos a articulagdo com outros servigos, que serao analisados

mais adiante.

3. 5 Processos de trabalho

Para além das questdes institucionais, € possivel dizer que esse programa
pratica uma clinica desterritorializada. As fungdes dos profissionais da saude, nesse
caso, sdo ampliadas e flexibilizadas; e o lugar onde atuam n&o € mais no interior dos
consultérios com seus jalecos, mas na rua. Como manter sua identidade nos mais
diferentes espacos? Como manter-se profissional da saude quando a demanda é
por um banho ou uma muda de roupa?

E necessaria uma identificagdo dos profissionais com a clinica em questo.
Nas palavras de Lancetti (2009, p. 113):

Para inicio da agéo, precisa-se da entrega do terapeuta a causa e da sua
disponibilidade para trabalhar em ambiente n&o protegido. [...] Psicélogos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais ou enfermeiros
podem estar investidos de poder médico, vestindo avental, devidamente
diplomados, até com curso de poés-graduacdo, mas sua agao sera
insignificante ou nada sera se ndo se acharem imbuidos da atragdo pela
loucura e pela impossibilidade e gosto de cuidar e produzir mudanga. Da
paixao pela diferencga.
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O processo de selegao dos profissionais precisa levar isso em conta. E, além
disso, deveria existir (e isso esta previsto na Portaria”) uma capacitacdo e

acompanhamento desses trabalhadores.

Por ser um servico desprovido de uma casa para centralizar suas agcbes —
de ordem itinerante e com uma temporalidade singular em relagédo a légica
instituida no cuidado —, ha um sofrimento pela angustia inerente a tal pratica
desterritorializada. E claro que investimento afetivo e anglstia se
processam em qualquer relagéo profissional em saude, entretanto, trabalhar
com essas populagdes e com o0 que elas demandam invoca um
investimento “afetivo” que parece peculiar a esse servigo, pois tal trama de
cuidado ocorre em lugares inesperados, em tempos ora acelerados e ora
vagarosos, com pessoas a quem os servicos ndo viam. (LONDERO;
CECCIM; BILIBIO, 2014, p. 4).

Em termos de formacdo, sao realizadas discussdes sobre determinados
temas, organizadas dentro das reunides de equipe. Além de participagdo em cursos
ou atividades externas, como seminario sobre o De Bragos Abertos e cursos sobre
abordagem de alcool e outras drogas e redugao de danos, que eu presenciei. No
entanto, ndo ha espacos para escuta e cuidado dos trabalhadores, para que eles
possam elaborar seus medos e frustragoes.

E preciso ressaltar que, em relacdo aos espacos de formacdo, ha
divergéncias de posicionamento; em uma reunido, uma agente reclamou que as
agentes da outra equipe foram em atividades de formacéo externa sobre as quais
elas nao ficaram sabendo. Enquanto a enfermeira respondia que nao havia chegado
nada para ela, mas que ela iria verificar, porque achava muito importantes esses
espacos. Enquanto isso o profissional da medicina falava: “a gente ja conversou

sobre redugé&o de danos...”, como quem diz que nao havia necessidade de elas
fazerem esse curso.

Um dos alicerces no qual se baseia essa forma de atuacéo é o atendimento in
loco. Enquanto as agentes vao para a rua quase todo dia, os médicos acabam
fazendo aproximadamente trés saidas por més. Presenciei discussdes em relacéo a
isso e, para exemplificar, vou relatar uma situagdo ocorrida em uma reunido de

equipe com os diferentes profissionais.

' “Art 7°: As eCR terdo acesso a processos de educagdo permanente, contemplando-se, dentre
outros, a abordagem das diferentes necessidade de saude da populagdo em situacdo de rua, bem
como o desenvolvimento de competéncias para a pratica da reducao de danos.” (BRASIL, 2011).
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O grupo estava falando de uma parte da cracoléndia, onde o reforgo do
policiamento provocou muitas mudangas. “A gente ndo conhece mais 0s
pacientes que estdo la”. A agente que cuida da regido propds que eles
colhessem o sangue la no territério, na perua, ja que muitos eram novos. Sé
que surgiram divergéncias com o profissional da medicina, que falou do
risco, por conta da alta concentragédo de usuarios de drogas e traficantes; da
vulnerabilidade na “Kombi”; e reclamou de condi¢gdes inadequadas de
atendimento: “porque atendendo no meio do barulho, eu tenho que ficar
gritando, todo mundo ouvindo, ndo da!”. Contou histérias de momentos em
que se expbs a situagdes desse tipo, e disse que nao fara isso de novo,
exigindo que se criassem condi¢gdes melhores de atendimento e seguranca.
E continuou falando de seu “pavor’, que so6 se sente segura se ficar sentada
do lado da policia, “mas ai ninguém var’. A agente contesta: “/Imagina eu!
Indo la todo dia...”, colocando-se numa posi¢ao de horizontalidade enquanto
profissional da saude, e negando a estrutura hierarquica estabelecida
dentro da equipe. 18

Devemos levar em consideracao que a formagao em medicina ndo envolve a

preparacao para essa outra forma de exercer a pratica médica. Essa fala demonstra

a pouca adaptacado a essa forma de trabalho, uma atuacdo mais engessada; mas,

ao mesmo tempo, reflete algo que muita gente sente — o medo. Muita gente sente,

mas poucos tém coragem de falar. Certo dia, uma agente contou sobre um usuario:

“Outro dia, ele perguntou pra mim: — Vocé ta com medo, né? — Que isso, medo de

qué? — Vocé ta com medo...”.

Continuando a descricdo da cena... A enfermeira, entdo, sugeriu que
intensificassem as visitas, possivelmente diarias, “pra gente conhecer mais
eles, eles conhecerem mais a gente”, e depois realizar a coleta de sangue,
fazendo uma ponte entre as agentes e o outro profissional. “Temos que
perceber e anotar como é o movimento ali nos diferentes horarios.
Comércio, base comunitaria, etc.”, explicou. Além disso, trouxe a ideia de
marcar uma reunido com o pessoal do CR de |a e conversar para saber do
histérico de saude de cada um deles, para n&o precisar refazer o que ja foi
feito.

Em seguida, uma agente se disponibilizou a ir com a Agente de Referéncia
por ter ja trabalhado durante trés anos na craco (modo como elas se
referem a cracolandia) e ter um vinculo estabelecido com alguns usuarios.
Outras agentes se colocam a disposicao para ajuda-la, e eu também. Ficou
combinado que elas comecardo na sexta-feira seguinte, a agente social
também vai junto. E na segunda a tarde a enfermeira também vai poder ir, e
eu acompanharei. Por fim, a enfermeira reforcou: “N&o da pra ir s6 em duas!
Sempre trés ou quatro.”"®

Isso demonstrou uma rede de sustentagao que a equipe promove no trabalho,

mas da qual o profissional da medicina parece nao fazer parte.

'® Trecho do Diario de Campo, Sao Paulo, agosto/2014.
" Trecho do Diario de Campo, Sao Paulo, agosto/2014.
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Depois surgiu também a demanda de atendimento in loco em outra regiao,
mas o profissional da medicina se negou. “Ali é tranquilo”, disse a agente.
Mas, ele olha para mim e, meio se justificando, fala como eles sao
inconvenientes, chegam muito perto, querem dar beijo, € vocé tem que por
limites. As agentes se identificam com essa fala e comegam a contar
situagdes desse tipo e como elas lidam com iss0.?

Outras situagdes evidenciaram questdes desse mesmo profissional. Uma
agente conta que dois usuarios estdo saindo de um territério, pois disseram que “ta
vindo muito maloqueiro pelo Paissandu’, e eles estdo com medo até de dormir 1a. O
profissional da medicina fala, de uma forma simplista, que, se eles estdo com medo,
deviam dormir do lado da policia. No entanto, a enfermeira explica: “eu, que néo to
devendo nada, me sinto protegida pela policia... pra eles é diferente, eles tém
medo”. E a agente acrescenta que eles também nao tém a mesma relacdo com a
policia que nos e, muitas vezes, a policia ndo intervém nesses casos, em que um
morador de rua rouba o outro. Esse discurso evidencia uma diferenca de classe
social, que prejudica o conhecimento da realidade do outro. Isso afeta o profissional
e atravessa os processos de trabalho, interferindo nas relagcbes estabelecidas com
0s usuarios e na escuta que os profissionais podem oferecer.

Em outro momento, falam de um caso que requer internagdo em Campos do
Jordao, e o mesmo profissional se irrita com o paciente: “Nao pode ser tudo do jeito
que ele quer. Ele nunca vem nas consultas marcadas, ele quer tudo no tempo dele’.

A visdo de que o usuario deve cumprir o estabelecido pela equipe, e de que
sdo responsaveis pelas falhas do programa, leva-nos a questionar: sera possivel
estabelecer um vinculo verdadeiro enquanto o trabalhador necessitar da obediéncia
do usuario? Ao concebermos o usuario enquanto sujeito, esse pode ser autbnomo e
julgar quais as orientagdes que ira respeitar (SCHIMITH; LIMA, 2004)

Londero, Ceccim e Bilibio (2014, p. 8) apresentam questionamentos

interessantes sobre tal pratica:

Sera que os objetivos do CR em oferecer um servigo de cuidado em saude
inclusivo sdo compativeis com o querer do usuario (0 “seu” nao morrer)? E
se ele quiser apenas ser importante para alguém (o “seu” estar vivo), ele
tera de ficar participando de agdes que nao quer? Esta é a Unica maneira de
conseguir certa atengdo? Até quando? E, se ndo atender as expectativas da

2 Trecho do Diario de Campo, Séo Paulo, agosto/2014.
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equipe de saude, o usuario sera deixado de lado porque ndo cumpre as
combinagdes sobre o cuidado (entdo pode/deve morrer)?

Por fim, o caso de um sujeito que parou de tomar medicamento porque disse
que nao estava tendo tempo de beber, porque dormia muito, e, completa a gente,
“‘agora ta fugindo de nos”. Na defensiva, o profissional da medicina me explica que
nao foi erro de medicacgéao, ele queria parar e agora diz que quer morrer bebendo e
fumando maconha, “e parece que vai atingir seu objetivo” complementa de maneira
raivosa. O profissional da medicina esta, desde 2010, nesse trabalho, e antes
trabalhava na cracolandia.

A partir da perspectiva da analise dos processos de trabalho, pode-se pensar
que a falta de segurancga real a que estdo expostos esses profissionais diariamente
acaba prejudicando a disponibilidade interna deles para esse tipo de trabalho. Além
disso, as dificuldades que aparecem no cotidiano do trabalho sdo potencializadas
por nao existirem espacgos para que os profissionais possam falar e cuidar dessas
questdes.

Ja o profissional da medicina da outra equipe, que € novo nesse trabalho,

atua de forma diferente.

A agente pergunta para o médico: “O remédio tem que ser dado a noite?
Pois a agente responsavel sai as 17 horas, acho que ela quer dar a
medicagdo porque o paciente é dela, mas outras duas agentes podem
entregar as 18 horas”. Ao que uma outra agente contrapde, discordando:
“Né&o, o paciente nao é dela, o paciente é da equipe”. O médico diz que o
remédio dopa, mas tudo bem dar um pouco mais cedo; o que temos que ver
€ a real necessidade de tomar e continuar tomando, “entdo devemos marcar
consulta e realizar exame de sangue”. Isso demonstra uma adaptagéo da
pratica médica a populacdo em questo.?’

No caso das agentes, as condigdes de trabalho somam-se aos baixos
salarios. A hipotese das agentes sobre s6 haver mulheres no trabalho deve-se a
disso.

Um dia houve greve geral dos ACS por reivindicagdo salarial. No dia seguinte,
quando cheguei na Unidade, encontrei uma agente que estava no Acolhimento.

Conversei um pouco com ela sobre esse episddio, e ela disse que nao pdde ir

2! Trecho do Diario de Campo, Séo Paulo, agosto/2014.
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porque teve uma consulta médica, mas que outras agentes do CR foram. Elas
sentem que o salario é baixo para o trabalho que fazem.

Segundo reportagem publicada no site do Sindicato dos Agentes
Comunitarios de Saude, Agentes de Combate as Endemias, Agentes de Protegao
Social, Agentes de Promogdo Ambiental e Acompanhantes Comunitarios
(Sindicomunitario)??, a reivindicagéo era de aumento de 19% sobre o atual piso da
categoria, que é de R$1.100,00. A manifestacdo dos grevistas reuniu cerca de duas
mil pessoas no vao livre do Museu de Arte de Sdo Paulo (MASP), na Avenida
Paulista, as 10 horas da manha, chegando a quase cinco mil ao todo durante a
manifestacao.

Embora esses profissionais nao tenham formacgao superior especifica na area
da saude, eles sdo fundamentais para esse trabalho. Lancetti (2009), referindo-se a
uma situagéo na qual os profissionais tém que se reinventar na forma de trabalhar,

afirma:

Esse estado instituinte favoreceu a formacao de equipes onde o agente
comunitario de saude nao se transformou num subordinado do médico.
Quanto ensinamos e quanto aprendemos com agentes comunitarios de
saude! A regra fundamental do funcionamento das equipes é fazer circular o
saber — tanto o técnico e o cientifico, como o cultural e o popular.
(LANCETTI, 2009, p. 92).

No caso das agentes, surgem muitas frustragdes relacionadas ao trabalho,
pelo fato de elas considerarem que ele s6 € bem sucedido quando conseguem tirar
o sujeito da rua, com um possivel retorno para a familia. Para elas, todo o resto é
fracasso. Por exemplo, contaram de um sujeito com questbes de saude mental, em
que acompanharam varias conquistas. No inicio, ele era muito agressivo, violento e
pouco sociavel, estava sempre sozinho e nado queria aproximagao com elas. As
agentes tiveram que tirar o colete de identificacdo da prefeitura para se aproximar
desse senhor, de modo a ir criando um vinculo. Posteriormente comegaram a
associar a propria imagem ao trabalho da saude. Atualmente, ele toma medicagao
psiquiatrica diariamente e esta inserido no lago social, tanto com as agentes quanto
com outros moradores de rua, “mas ele ndo quer sair da rua por causa dos seus

gatos”, complementam as agentes, em tom decepcionado. Mas talvez nao seja so

22Dispom’vel em: <http://www.sindicomunitario.org.br/index.php/noticias/206-agentes-comunitarios-
realizam-mobilizacao-historica-no-centro-de-sao-paulo>. Acesso em: out. 2014.



http://www.sindicomunitario.org.br/index.php/noticias/206-agentes-comunitarios-realizam-mobilizacao-historica-no-centro-de-sao-paulo
http://www.sindicomunitario.org.br/index.php/noticias/206-agentes-comunitarios-realizam-mobilizacao-historica-no-centro-de-sao-paulo
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por causa dos gatos, talvez esse seja o lugar onde ele possa viver seus delirios mais
tranquilamente... Ele mora num lugar precario, embaixo de uma ponte, de dificil
acesso, com muitos gatos. Elas falam preocupadas, pois ele esta ficando velho (com
mais de 80 anos) e, tomando remédios psiquiatricos, pode cair em virtude dos
efeitos colaterais da medicagdo. Mas o modo como falam dessa localidade,
demonstra também certo preconceito: Como alguém pode morar num lugar desses e
estar bem?

O que sera que podemos entender como trabalho resolutivo ou efetivo para o
CR? E um caso com um tratamento bem sucedido, a meu ver, em termos de
socializagdo e aceitagdo ou adesdo ao tratamento. Disse isso a elas. As agentes
concordaram — “é...”, num tom que indicava concordancia e discordancia ao mesmo
tempo —, mas continuaram preocupadas com o fato de ele ndo querer sair da rua,
por causa dos gatos.

De onde vem essa ideia de que a resolutividade estda em voltar para casa?
Qual o sentido do conceito de adeséo ao tratamento para uma populagéo flutuante?
Por que o tratamento tem que ser pensado em longo prazo e nao pela poténcia de
um encontro? Lembrando Foucault (1982), na biopolitica, o controle incide na
prépria producéo de subjetividade, resultando em padronizagédo dos processos e dos
sujeitos. Ou seja, esta no imaginario social a ideia de que as pessoas devem se
fixar, morar em casas; € um pensamento moral e normatizante, que ndo comporta
esse outro modo de vida, possivelmente mais livre e coletivo.

As agentes também relatam demandas externas para que elas tirem os
sujeitos da rua... Com os sujeitos retornando as familias ou moradias fixas, elas
ganham visibilidade e obtém um reconhecimento em retorno do seu trabalho.

E preciso ressaltar, nesse sentido, a importancia da articulacéo intersetorial
nao so para a construcdo do trabalho em rede, mas para que os outros setores
possam compreender melhor o trabalho do CR.

A esse respeito, relataram um episddio em que a urbanizagao fez uma “limpa”
na casa de um dos moradores atendido por elas, e que isso afetou a relagao dele
com o servi¢o. “Pra ele, é tudo a mesma coisa” disseram, “e a gente caminha na
contramédo das outras intervengbes publicas”. Essas intervengdes e abordagens

deveriam ser pensadas conjuntamente.
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Nas palavras delas: “Na cobranca do dia a dia todos colocam como obrigagdo
nossa: vai tirar aquele homem dali” — tanto a populagdo quanto os profissionais dos
servigos. Falam ainda do pouco reconhecimento, pois “ninguém vé nosso trabalho,
nem o gerente da unidade”. “A propria secretaria de saude nédo entende o que a
gente faz. Demandam remog¢éo daquele pessoal que fica em frente ao prédio deles.
Demonstrando que esperam uma politica higienista, que ndo é o nosso papel.”

Percebi que é necessario sair da idealizagédo, e me deparei com o fato de que
a universidade também esta distante dos servigos. Se existe gente que demanda
sair da rua, é interessante também criar estratégias para responder a essa
demanda. No entanto, quero resgatar a importancia de olhar para a singularidade:

tem um, ali, que ndo quer.

Um dia, no acolhimento, uma mulher conta sua histéria pessoal. Mae de
varios filhos que foram criados pela familia, diz que agora tem um que esta
com ela. Diz ter saido da rua, que ninguém merece essa vida, que se
libertou das drogas, e que o filho esta na escola (a agente ndo acredita).
Sua mae vive na rua ha muitos anos e nao quer sair por nada. Mais tarde
proponho a seguinte reflexao para a agente: Por que sera que ela ndo quer
sair da rua? Na sua visdo, “estd acomodada. Querendo ou nao eles tém
varias vantagens na rua, de onde moram, de ganharem coisas, comidas,
esmolas, etc. Nao precisarem trabalhar’.®

Outro exemplo bastante curioso para problematizarmos as atuacdes do CR é
o de uma mulher que tem uma companheira e “é muito apaixonada por ela”’, nas
palavras das agentes. Atualmente, trabalha com reciclagem, e esta mais organizada.
Elas estdo querendo alugar uma casinha, mas a familia ndo as quer juntas, e a
proibe de ver a companheira. A equipe pensa em investir em um albergue fixo ou
em uma passagem para Pernambuco, onde mora a familia dela. A Assistente Social
fez um contato com a familia: “A Irmé& que é daqui ndo quer ela, agora ndo ta mais
nem atendendo o telefone pra falar com a gente... talvez o irmao de Pernambuco
aceite”. A passagem é facil de conseguir, mas tem que ter certeza de que a mulher
quer. Porque se ela for, € sem a namorada. Aparentemente, a solugdo pensada pela
equipe é separa-las, para que ela possa retornar para a familia. Por que retornar
para a familia se foi de la que ela saiu, sendo que ela esta construindo uma nova

familia, uma nova rede, com novos vinculos?

% Trecho do Diario de Campo, S&o Paulo, julho/2014.
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ApOs ter identificado essas questdes, no grupo de encerramento, coloquei a
pergunta para problematizar com elas: O que € um trabalho bem sucedido? A
primeira coisa que elas respondem foi: “tirar a pessoa da rua e colocar em algum
lugar; sair da area, preferencialmente pra casa da familia ou construgéo de um outro
projeto pessoal”. Mas logo problematizam: “ninguém assegura que ele vai
permanecer no lugar pra onde ele for”. Em seguida complementaram com: “aderir ao
tratamento, vir na consulta marcada” — dizendo que tudo isso é muito dificil. Depois,
ao longo da conversa, algumas disseram que nao é pretensdo delas tira-los de
nenhum lugar, e que eles tém o direito de ir e vir. No entanto, todas concordam que
ha exigéncias em relagdo a isso, mas concluem que isso elas ndo vao conseguir
sozinhas.

Entdo, continuei perguntando: E eles querem sair da rua? Responderam em
coro: “Ngo!”. Para elas, o motivo € a conveniéncia, pois eles ndao tém nenhum
compromisso, ndo precisam pagar nada, “vivem em outra realidade”. Segundo elas,
“a comunidade ajuda para que eles fiquem na rua”, e o governo também, uma vez
que nos bairros ndo existem tantas politicas publicas: “se eu preciso de alguma
coisa, eu tenho que correr atras; ja os moradores de rua tem tudo”.

Nesse ponto, as questdes de classe social emergem e interferem no trabalho
de forma diferente, pela aproximacido e identificacdo; mas podem, da mesma
maneira, prejudicar o acolhimento oferecido. Retomando Lancetti (2009), o autor fala
a respeito da proximidade e semelhanca das condigdes de vida entre os agentes e
0s usuarios, eles também utilizam os servicos publicos de seus bairros; entretanto,

mas no caso do CR, um modo de vida permanece distante do outro.

3.6 Articulagoes intersetoriais

As agentes sentem muito a necessidade de articulagdo intersetorial, falam
principalmente em relagdo a construir projetos com as Secretarias de Trabalho e de
Habitacdo. Segundo elas, as politicas estdo mal colocadas e mal direcionadas, pois
nao ha porta de saida. E perguntam: “cadé a lei que ndo funciona pra essas criangas
que estao na rua, quando, por exemplo, o conselho tutelar ndo vem buscar crian¢as

em situagéo de rua?’.
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Ao mesmo tempo, ha parcerias fortes com outros equipamentos da saude e
da assisténcia social, 0 que possibilita que realizem encaminhamentos e possam
conseguir vagas.

No caso da Assisténcia Social, os principais parceiros sao os Centros de
Convivéncia, como a Tenda, e os albergues. Para conseguir vaga fixa em albergue,
0 usuario tem que comegar com pernoite, para que a instituicdo possa avaliar a
permanéncia. Em albergues de outras regides, o contato é feito pelo Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS). Ja em relagao as vagas
em Hotel Social, estas sdo ainda mais dificeis de conseguir. Novamente, deve-se
primeiro entrar no regime de pernoite, havendo permanéncia, o usuario é
encaminhado. Mas ha uma regra no Hotel Social: é preciso trabalhar.

No caso da rede de saude, quando os usuarios mudam de territério, a equipe
faz um contato com a Unidade que os atendia anteriormente, para que nado seja
necessario repetir nenhum procedimento; ou eles encaminham para dar
continuidade ao tratamento em outro local.

No periodo da pesquisa, alguns pacientes sairam da area e foram para uma
Ocupacéo Artistica, na Casa Amarela, localizada na Rua da Consolacdo. Eles
combinaram de visita-los e depois encaminhar para a UBS de referéncia da regiéo,
considerando que é o pessoal de residéncia que cobre as ocupacdes, e ndo o CR.

Outras vezes, os usuarios continuam sendo atendidos por eles, e o
encaminhamento € para algum servigo especializado. No entanto, com seus
funcionamentos burocraticos, frequentemente os equipamentos de saude nao
facilitam a construcao dessa rede, por exemplo, quando se trata de marcar consulta.
Segundo as agentes, muitas vezes a demora acaba prejudicando todo um vinculo
em construcdo. “Com essa populagdo é assim: tudo tem que ser na hora deles; eles

n&o tém paciéncia para esperar...”.

[...] um paciente demorou muito para se vincular com as agentes e com o
servigo. A aproximacgao inicial teve que ser feita sem o colete de salde da
prefeitura, pois ele tinha muito preconceito em relagdo as politicas. Aos
poucos ele foi construindo uma relagéo de confianga com a agente. Porém,
certa vez foram a uma consulta que tinham marcado, esperaram por mais
de duas horas e o médico acabou nao indo. “Ele ficou muito bravo” — disse
a agente, “e com razao”, acrescentou. Disse que o médico o tinha
desrespeitado, que ele tem outras coisas para fazer, que os seus gatos néo
podem ficar sozinhos... Dessa forma, ele esta reivindicando seus direitos
em relagado ao atendimento oferecido, pois entendemos que politica publica



61

deve ser de qualidade para todos os usuarios, uma vez que € um direito e
nao um favor. No entanto ele dizia para a agente: “vocé me enganou!” — nao
conseguia entender que nao tinha sido erro dela. Isso acabou prejudicando
a relagao dele com os trabalhadores da saude como um todo, e agora estao
tendo que reconstruir essa confianga passo a passo.

Mais adiante isso fica ainda mais dificil. Na reunido, a agente conta que ele
“ta mais distante de nés do que a gente imaginava’. Ela ja vinha
conversando com ele sobre a consulta seguinte e aparentemente ele
parecia topar. Quando viu a agente chegar, no dia, ja foi logo dizendo: “ndo
vai dar pra mim ir’, ou seja, ele lembrava, “t6 esperando a menina que traz o
remédio”, justificou. “Olha pra mim”, ela respondeu, “eu sou a menina que te
traz os remédios”. “Mas eu t6 esperando também uma moga que vai trazer
a comida dos gatos”. E foi se aproximando do cabo de vassoura. Com
medo, ela se afastou. Chamou a agente social, mas foi dificil com ela
também. Nessa reunido, a médica sugeriu internagdo compulsoria e teve
respaldo da equipe, justificando que € um caso de esquizofrenia, psicose,
muito antissociavel, com delirios e dose baixa de medicagcdo em razdo do
local de moradia, para evitar algum acidente. Aproveito para recuperar um
pouco a histéria e mostrar que esse afastamento tem a ver com o episédio
anterior (ocorrido ha dois meses), mas elas parecem desgastadas demais
para investir mais uma vez no tratamento. Para elas, depois disso, ele s6
manteve o contato com o servigo por causa do leite que recebe.*

As dificuldades encontradas na construcdo do trabalho em rede acabam
prejudicando ainda mais sua consolidagdo, pois, em alguns momentos, o0s

profissionais pareciam desgastados também para investir num dialogo institucional.

Por exemplo: um paciente que ndo pode comer feijoada, mas na quarta-
feira esse € o almocgo oferecido no centro de acolhida. A equipe pensa em
conversar com o pessoal de la, mas concluem que n&o adianta porque eles
nao vao ter esse olhar de cuidado, “é muita gente pra eles”. O que pensar
dessa “desisténcia” em relagdo a acdo em parceria? Talvez nado fosse
melhor insistir, falar com eles, mesmo com esse historico? Da para “exigir’
isso delas??®

Em outro caso, elas se colocaram de maneira diferente. Era um caso que
precisava passar pelo dermatologista — alguém questiona se poderia ser pelo Pele
Saudavel, trata-se de uma clinica escola, e 0 agendamento € mais rapido do que na
Santa Casa, que é muito lento e complicado. No entanto, o médico passa medicacao
que nao tem no posto, mas elas dizem que podem conversar sobre isso com o

profissional que for atender, pois 0 usuario nao tem condicdo de comprar remédios.

% Trecho do Diario de Campo, Séo Paulo, agosto/2014.
% Trecho do Diario de Campo, Séo Paulo, agosto/2014.
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4 TERRITORIOS EFEMEROS

Para Justo (2000), é muito dificil avaliar uma condigdo de vida como essa,
principalmente quando confrontada com as possibilidades que estas vidas teriam em
qualquer outro espago social. Vidas em transito podem viver seus desejos e delirios
sem o incdmodo de qualquer tipo de interdicao ou veto. Além disso, mesmo que, as
vezes, sobrevivendo da mendicancia, conseguem prover o proprio sustento, angariar
simpatia, e sentem-se reconhecidos pelos outros, ainda que pela via da
autoimputagdo de um dever ou missao.

Em oposicao as leituras que afirmam um processo de exclusédo social, o autor
constréi a ideia de que a forma de vida nbmade reflete, de maneira radical, as
tendéncias do contemporaneo de desenraizamento e desterritorializacdo. A
sociedade, segundo ele, coloca o sujeito numa movimentagdo incessante, com
provisoriedade e imprevisibilidade do cotidiano e sem vinculagdes sociais e afetivas
que assegurem um minimo de estabilidade e garantias de sobrevivéncia. Guattari
(1992) também analisa a sociedade contemporanea como o mundo da técnica e da
desterritorializagdo. A sociedade capitalista vende modos de ser e subjetividades
que nao podem parar, pois estdo capturadas e ansiosas pelo consumo. Para Justo,
a situacao de isolamento e soliddo dessas pessoas, e as relagcbes socioafetivas
bastante rarefeitas, também refletem o modo como se vive hoje o individualismo, a
abreviagao e transitoriedade dos vinculos.

Justo (2000) diz ainda que a populagao habitante das ruas passa longe das
portas de entrada dos servicos de saude, especialmente de saude mental, pois
estes estdo estruturados para atender uma clientela territorializada. Para ele, a
saude n&o esta preparada para assistir uma populacdo ndmade, em transito, e,
continua o autor, provocativo, talvez até por isso mesmo a psiquiatria enquadre a

compulsdo ao deslocamento como uma patologia — a chamada dromomania.

Os andarilhos ndo podem parar, precisam se deslocar, tal como qualquer
outra pessoa esta sempre correndo em busca de algo mais, seja uma
melhor oportunidade de trabalho ou uma nova tecnologia. O mundo poés-
moderno estimula, mas, quando transborda, controla. (JUSTO, 2000, p.
206).
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No caso da atencdo a saude dessa populagao que habita as ruas da cidade, é
preciso levar em conta que, com essa grande mobilidade, dormindo cada dia em um
lugar, as pessoas acabam carregando seu territorio em seu corpo.

E necessario considerar que o setor salude ndo tem muita experiéncia no
atendimento a essa populagado, até pouco tempo atras ainda se exigia documentos e
comprovantes de residéncia nas UBS. O trabalho de abordagem nas ruas é
relativamente novo, e o Consultério na Rua esta em pleno processo de implantagao.
Os profissionais desse campo sentem a necessidade de reinventar sua pratica no
trabalho com essa outra forma de organizagdo da vida. Hd uma preocupagéo
importante relacionada a continuidade do tratamento, que a prépria formacdo em
saude pressupde. Como vimos, a fragilidade da rede potencializa essas dificuldades;
razao pela qual a saude precisa de articulagao intersetorial, pois ndo ha saude sem
educacao, sem trabalho, ou sem cultura.

Contudo, se o territorio, como sugere Deleuze (1992), é o lugar do controle,
os processos de desterritorializacdo poderao ser pensados também como processos
de resisténcia que engendrariam novas territorialidades.

Mas para prosseguir nossa reflexdo acerca dos servigos de base territorial, é
necessario aprofundar a discussdo sobre o conceito de territério, explorar as
multiplas possibilidades e trabalhar a concepcdo a que estamos nos referindo.
Trabalhar a nogao de territorio € também trabalhar a nogédo de clinica: que clinica
estamos querendo construir?

Lima e Yasui (2014) introduzem a nocao de territério existencial a partir de
interfaces entre clinica, territorio e subjetividade, afirmando que ele implica certos
espacos, mas nao se define pela delimitacdo geografica. De acordo com os autores,
os territérios existenciais sao “construidos com elementos materiais e afetivos do
meio, que, apropriados [...] de forma expressiva, findam por constituir lugares para
viver." (LIMA; YASUI, 2013, p. 599).

A experiéncia de morar na rua € bastante marcada por desterritorializagao, ou
seja, por movimentos de saida, de partida de um territrio, abandonando o que é
conhecido e familiar ali, em diregdo ao novo, o desconhecido, o diferente. Esses

movimentos de desterritoralizagdo sdo seguidos por processos de reterritorializagao
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nesse novo lugar — a construgdo de um novo territério®®. No entanto, essa
desterritorializacdo, as vezes, se reterritorializa em territérios minimos, efémeros, e
por vezes paradoxais, quando se faz da propria desterritorializagdo um territério
subjetivo.

Porém, o territério ndo € apenas permanéncia e tradicdo, € também lugar de
passagem, de movimento, de producdo incessante, que atualmente sao
potencializadas e “atravessadas pela l6gica do capitalismo globalizado que intervém
dissipando e desintegrando as fronteiras entre o local e o global, modificando
relagcdes, gerando modos conformados e conformistas de existir’ (LIMA; YASUI,
2014, p. 598).

Assim, € preciso construir um minimo de contorno, de territorio existencial,
enfim, uma morada que possa funcionar como ancoragem e protegdo contra o caos.
As marcas vao constituindo essa ancoragem. Ao mesmo tempo, essa morada é
percorrida por movimentos de desterritorializacao.

Desse modo, pode-se comecgar a entender o territorio ndo apenas como
territorio institucional, ou seja, delimitacao geografica sobre a qual um determinado
servico se torna responsavel, devendo atender as pessoas com domicilio naquele
local.

O acompanhamento no territorio pode ser ampliado, no sentido em que esse
territério do entre, do meio, do deslocamento, do transito, habitado por essa
populacao, é expressivo. E até debaixo de uma ponte se cria territérios. Ou seja,
estamos nos referindo a uma morada, a um territorio existencial. Hd muitos modos
possiveis de ocupar os espacgos. Nés, enquanto profissionais da saude, precisamos
conseguir acolher esse outro jeito de viver a cidade. Trata-se de uma invengao
cotidiana de como construir e se relacionar com isso, de criar novos territorios e
agenciamentos, de viver a territorializacédo e a desterritorializagdo, continuamente.

Para Monken et al. (2008), compreender o territério nesta perspectiva abre
possibilidades para as analises em saude e para o entendimento contextual do

processo saude-doencga, especialmente em espacos comunitarios e tendo como

®Deleuze e Guattari (1997 apud Lima; Yasui, 2014, p. 601) “dizem que quando o caos ameaga é
muito importante tragar um territério e, se for preciso tomar o préprio corpo como territério,
territorializar o corpo. [...] segundo os autores, instalamo-nos em territérios para deles poder fugir”,
para tracar linhas de desterritorializagao, abrir o territério para “que algo ou alguém entre ou entédo
para que n6s mesmos sejamos langamos para fora, como se o proprio territorio ‘tendesse a abrir-se
para um futuro, em fungéo das forcas em obra que ele abriga’ [...]".
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dimensé&o temporal o cotidiano. Os autores destacam, como elementos importantes,
a copresencga, a vizinhanga, a intimidade, a emocéao, a cooperacgao e a socializagcao
com base na contiguidade. Esta sociabilidade do cotidiano € constituida de pessoas,
empresas, instituicdes, formas sociais e juridicas, e formas geograficas. Assim, apos
analisarem outros aspectos do conceito de territorio, aproximando-o do campo da
saude, Lima e Yasui (2013, p. 597) concluem afirmando que “o territério da saude
coletiva é composto de produgdes coletivas, com materialidade historica, social e
configuragbes espaciais singulares compativeis com a organizagao politico-
administrativa e institucional do setor”.

Organizar um servigo territorial que opere segundo a logica do SUS é escutar
a vida que pulsa neste lugar. Pensar na organizagao da atengao basica em uma
cidade € mapear os distintos territérios, com suas historias sociais, politicas e
econbmicas de ocupacdo e de uso dos espacos. Histérias que determinam os
lugares e as formas de acesso, incluindo os territérios de transito.

Na perspectiva da clinica, trata-se, entdo, de acompanhar, cuidar e investir
em movimentos de reterritorilizagdo, para que estes possam operar a criagao de
uma nova terra na qual seja possivel tragar linhas de vida. E preciso sustentar a
construcdo de territérios existenciais, mesmo que efémeros e némades, que possam
se abrir, estabelecendo relagdes com outras vidas e com outros mundos — é
importante ressaltar que esses territorios n&o coincidem necessariamente com
aqueles circunscritos pelos servicos e podem ai constituir vetores de
desterritorilizagao.

A esse respeito, lembro de certo momento no acolhimento, em que uma
usuaria, sentada na cadeira, ap6s um banho, conversou comigo afirmando a
importancia de estabelecer um territério proprio. Falando sobre o trabalho de
reciclagem e as possibilidades de moradia, diz que desistiu de albergue, porque tem
que comegar com pernoite, e considerava ruim nao ter a garantia de dormir sempre
no mesmo lugar; na rua, ela ja tem o seu canto.

O fato de morar na rua nao impossibilita os sujeitos de constituirem territorios
de existéncia: ser morador de rua € um territério criado que possibilita afirmacao,
reconhecimento e identificacdo entre as pessoas nessa situacdo. Mas é um territorio

que traz a marca de uma “acentuada singularidade, e isso ndo tem lugar numa
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sociedade na qual impera uma politica de subjetivagado neurética” (ROLNIK, 1997, p.
89).

Estamos nos referindo a um deslocamento de uma clinica centrada no
sintoma, para uma clinica inserida em processos de produgdo de saude e de
subjetividade voltados para a criagdo de novos territorios e sentidos.

Isso nos exige ampliar o olhar sobre o territério para além dos deslocamentos
no espacgo fisico e, a partir dos modos de vida que estdo sendo produzidos ali,
pensar que clinica pode ser realizada. As agdes dos servigos devem se pautar em
uma concepg¢ao do territério que inclui as vidas que passam, mas nao se

estabelecem ali, com porosidade.

4.1 Trabalho no territério vivo da saude

[...] no atravessamento do territorio geografico com o territério existencial
somos obrigados a fabricar mundos.
(LANCETTI, 2009, p. 109).

Na primeira vez em que eu fui para rua com elas, fomos levar medicacéo para
um senhor que mora no Vale do Anhangabau. Elas ja tinham me falado dele, e
depois falaram de novo na reunido. Entendi que elas vao para a rua com uma
demanda definida; as vezes, essa saida pode ser para cadastrar novos usuarios,
outras vezes, para algum acompanhamento especifico. Quando chegamos ao local
de moradia desse senhor, entregamos o remédio para ele tomar, e a agente o
lembrou da consulta que haviam marcado para a segunda-feira seguinte, de manha.
Ela iria passar para busca-lo e acompanha-lo até o médico.

Posteriormente, acompanhei a equipe na ida a Tenda 9 de julho. As sextas-
feiras, no periodo da tarde, a enfermeira e o médico, juntamente com duas agentes
da equipe, vao realizar os atendimentos Ia. No dia em que eu fui, foram trés agentes
e uma enfermeira; levavamos o médico, que era novo na equipe para conhecer os
usuarios e o espaco, onde ele realizara os atendimentos semanalmente. A Tenda é
um Centro de Convivéncia da Secretaria de Assisténcia Social. Nela acontecem
algumas oficinas, ha espago para os usuarios tomarem banho e lavarem suas

roupas, € uma sala com TV, onde muitos ficam assistindo. Ao mesmo tempo, ha
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uma sala que foi cedida para que fossem realizados os atendimentos de saude.
Acompanhou-nos uma Agente Ambiental da Unidade para construir uma oficina na
Tenda.

Enquanto estavamos |a, alguns usuarios ja conhecidos vieram conversar
conosco. Havia uma mulher que chorava muito por ter apanhado do marido. O
meédico realizou dois atendimentos que tinham mais urgéncia. Houve ainda uma
emergéncia: uma usuaria que teve uma convulsao e de quem a enfermeira cuidou, e
depois cadastrou, juntamente com a agente de referéncia, e marcou uma consulta
para ela na Unidade; ao final do processo, ela saiu dizendo: “espero que ela va...”.

Outra saida que eu acompanhei — bem interessante para observar a
construcédo da rede — deu-se com a Equipe 9, representada por uma enfermeira, a
assistente social e duas agentes; e com dois profissionais do CAPS AD, um
educador fisico e um redutor de danos. Fomos ver o pessoal que fica na frente da
Secretaria. Hd uma demanda para que eles sejam retirados de |a, entdo surgiu a
proposta de realizar um trabalho de parceria entre os servigos.

Passamos na Praca da Republica, em um lugar com alguns moradores fixos.
La, encontramos um homem que estava resistente em relacdo ao tratamento e que,
aos poucos, foi se abrindo para conhecer o CAPS; contou de suas questdes de
saude mental, e falou que sentiu “uma energia boa com esse pessoal da saude”. Ao
final, foi cadastrado. Encontramos ainda um casal de namorados: o homem tinha
tomado pontos na cabeca, a enfermeira explicou a necessidade de tira-los.
Conversaram um pouco, ele contou que a familia tem trés casas — uma na
Brasilandia, uma em Franco da Rocha e outra em Mongagua. A mulher era bem
agressiva, e, pelo que as agentes relataram sempre se recusa a fazer o cadastro.

Percebi que como eles ja conhecem os usuarios, nem conversam com
aqueles que nao gostam de conversar, que nao querem fazer o cadastro. Isso é uma
forma de se proteger de uma possivel violéncia, mas € também uma estigmatizagao.
Para exemplificar, houve um momento em que fui falar com a mulher, e a agente me
orientou a ndo conversar com ela, pois ela era muito agressiva.

Foi interessante notar como a rede vai sendo construida pelos casos. A
proposta era organizar a Copa da Inclusdo, montar os times e construir uma oficina

de futebol, conjuntamente. Isso porque existe essa demanda de tirar alguns
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moradores de rua que ficam em frente ao prédio da Secretaria Municipal de Saude,
onde ha uma parte coberta. Segundo a enfermeira, em reunido, os superiores
questionaram o Consultério na Rua que acreditavam nao estar fazendo nada com
eles: “ndo ta adiantando...”, disseram. Ao que ela respondeu dizendo que essa
populacado € dificil e que ndo adere ao tratamento. Resolveram entdo convocar o
CAPS para realizar um trabalho com essas pessoas, mas isso tudo é relatado pela
enfermeira com um tom de competicdo na reunido, como se a equipe do CAPS
fosse dar conta disso sozinha. Na base, a rede foi sendo construida pelas pessoas:
com conversas potentes, disseram inclusive que pretendem combinar saidas
conjuntas mais sistematicas (talvez semanalmente).

Depois fomos para frente do prédio da Secretaria Municipal de Saude. Ali
estavam trés travestis, uma delas disse que nao gostam de futebol, e propbs voélei.
As outras concordaram. Os profissionais aceitaram a ideia e comegaram a pensar:
“precisamos achar um espacgo, talvez em uma escola...”. Outro sujeito contou um
pouco da sua vida, disse que tinha trabalho, fez faculdade, falou como quer sair da
rua e o quanto é dificil... Segundo a agente, ele € dependente de multiplas drogas.
Fala num tom de -culpabilizagdo individual, desconsiderando o fendmeno da
populacdo em situacdo de rua como uma questdo social. Conversando sobre o
CAPS, ele diz que nao acredita nessa forma de tratamento, acha que tem que ser
com internacdo mesmo. Falam da possibilidade de um dia que ele ir até a UBS, de
um carro leva-lo até o CAPS para que ele possa conhecer. E ele aceita.

Algumas vezes sinto que € um pouco agressivo chegar um monte de gente
para conversar com eles. Noto que os trabalhadores se abaixam, ficam de cdécoras,
como uma maneira de se aproximar das pessoas que ali estdo.

Os imprevistos atravessam o cotidiano de trabalho do programa assim como
a pesquisa. Outro dia, tinhamos marcado de ir ao territério da cracolandia, mas
houve uma mudanga de planos em virtude de uma emergéncia em um outro
territério. Essa saida ficou para o dia seguinte. Mas, de todo modo, decidiram
acionar a equipe de CR de 14, antes de intervir como tinham conversado em reuniao.
Chegado o dia seguinte, fizemos entdo a saida. Fui com a agente de referéncia e
mais duas ao Hotel Social e na Rua Guaianases. Passamos pelo fluxo: muita gente,

algumas barracas, pessoas dormindo, pessoas andando, pessoas fumando. Alguns
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conversavam. Todos cercados pelos carros de policia. A cracolandia parece ter
perdido sua caracteristica de mobilidade. Na entrada, uma Base Comunitaria Mével
(BCM). Na outra saida, que da acesso, mais um carro. Um homem estirado no chao;
outro se aproxima e fala com ele, dizendo para ele ir pelo menos para a sombra. Ele
nao se mexe.

Chegando ao Hotel Social, a usuaria que procuravamos nao estava.
Encontramos um agente de saude da equipe responsavel pelo local, a agente
passou para ele o horario da consulta, e pediu para lembra-la que a agente viria
busca-la no dia marcado. Conversaram um pouco sobre o caso dela.

Nesse caminho, encontramos dois pacientes da outra equipe, que mandaram
lembrangas a agente. Uma estava gravida, e iniciou uma conversa comigo. Disse
que nao estava fazendo pré-natal, mas que todas as vezes em que foi na UBS “as
pessoas” se surpreenderam ao constatar como o bebé estava bem.

Na reunido, a agente tinha falado sobre ela: tem 31 anos, teve sete ou oito
filhos, todos abrigados, e a gestagao esta com 33 semanas. Quando chamada para
ir a Unidade, disse: “Ah tia... eu vou, mas hoje ndo, vou segunda-feira”. la tomar
banho e injecdo. O companheiro vai com ela, mas os profissionais n&o tém certeza
se ele é o pai. Estdo juntos ha um ano e meio. O médico deixa as receitas no
prontuario e também o pedido para colher sangue para fazer o exame. Como ela
nao aceita nenhum tratamento para ela, a enfermeira sugere que falem de escutar o
coragao do bebé, como estratégia para trazé-la, pois o foco da atengao dela esta
voltado para o bebé. E diz, preocupada: “Teremos problema no pos-parto, porque
ela ndo sai da maternidade com o bebé, e ela quer porque ela acha que esse filho
vai segurar esse marido que esta com ela agora’.

Essa frase da enfermeira revela uma decisdo sobre a qual elas tém
conhecimento, mas nao alcance para interferir, mesmo sendo o servigo mais
préximo dela. Elas parecem angustiadas em relagdo a isso, demonstrando marcas
do trabalho que ficam em seus corpos. A pesquisadora também entrou em contato
com isso, ndo soO pelos relatos, mas no seu corpo, pois € complicado saber que a
mae vai ser separada do seu filho e ndo poder fazer nada, por causa do seu lugar.

Naquele dia, a outra agente que estava conosco também encontrou pacientes

seus fora dos respectivos territérios e conversou com eles. Conversamos com uma
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mae que estava com dois filhos, os outros, segundo ela, estavam na escola, mas a
agente achou que era mentira. Uma das filhas é muito agressiva. A agente diz que &
o jeito de quem foi colocada pela méae para prostituicao logo cedo, e conta a histéria
de uma outra crianga que foi violentada.

Na volta, deixamos o remédio para um usuario. Ao retornar a UBS, elas iriam
preencher os prontuarios. Segundo elas, foi um dia bem tranquilo para aquela
regidao. Nao teve nenhuma emergéncia, mas “Nem sempre é assim”, disseram.

No momento em que o servigo sai para a rua, que é a ideia do Consultério na
Rua, ele se encontra com a vida. Dessa forma, muitas coisas escapam ao servico,
pois ele ndo tem como dar conta, e nem é essa a ideia, do controle da vida dos
usuarios. Essa é a contradicdo, o paradoxo e a tensdo desse programa. Os
profissionais e o0s pesquisadores que se propdem a entrar ali estdo nessa
encruzilhada: tem que entrar em contato com isso, as marcas ficam no nosso corpo,
e algumas atuagdes ndo serdo responsabilidade deles.

As saidas tém a ver com a proposta de atendimento in loco, associado ao
principio de responsabilidade territorial do SUS. Como dissemos, territério é
diferente de regido administrativa. Territorio € o lugar onde as pessoas vivem. De
modo que o territorio passa a ser compreendido ndo sé como espaco fisico, mas
como um “sentir-se em casa” (GUATTARI; ROLNIK, 2005, p. 323), pois a concepgao
de territorio inclui como a vida ocupa aquele lugar e as marcas deixadas, culturais,
historicas, etc., incorporando uma dimensao simbdlica e uma dimensao material. O
Programa Saude da Familia, inserido na estratégia de Atencdo Basica, deveria,
portanto, responder a um territério vivo, uma vez que compreendemos que O
territorio é flutuante, e as pessoas irdo cruzar as fronteiras.

No entanto, a Portaria é diferente da pratica. As alteragdes institucionais vém
de cima, e passam por cima dos vinculos estabelecidos. “Ninguém pergunta pra
nos”, repetem as agentes. Falam do problema de quebra de vinculo; “muda tudo,
passa o prontuério pra colega, como se fosse assim, sé isso. Isso nos desmotiva’. E
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a prefeitura que determinam o territério,
decisdo que vem de cima pra baixo. E, segundo afirmam as agentes, sao inUmeras

as vezes em que muda.
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No caminho para a Tenda, por exemplo, fomos com uma perua Kombi da
prefeitura e, olhando a rua, a enfermeira, que esta ha pouco mais de um ano na
Unidade, foi contando que aquele territorio tinha sido deles, mas depois foi alterado,
passando para outra unidade. Mudanga vinda de cima, autoritaria, burocratica, que
desconsidera a realidade do servigo. Agora elas ndo podem mais passar ali a pe,
vestidas com o uniforme da saude, porque eles abordam com demandas, perguntam
por que elas nao vao mais 1a; "eu quero ser atendido por vocé", dizem, pedem para
marcar consultas ou outros atendimentos. E elas ndo podem mais responder por
esses usuarios. A agente, que ja esta ha oito anos, sente isso mais ainda, pois tinha
um vinculo forte e longo com eles. “Como eu posso dizer pra eles que agora ndo sou
mais eu que atendo eles?” — questiona.

Com essa populagao, a questao € ainda mais complexa, pois eles néo estao
enraizados em algum territorio especifico. S&o pessoas com grande mobilidade, que
0OS servigos precisam acompanhar em sua movimentacdo e modos de vida.

Enquanto isso nao for feito, eles ficam, de fato, desassistidos em varios momentos.

Assim, se a discussao das relagdes entre territério e produgédo de cuidado
envolve o territério como area sobre a qual o servigo deve assumir a
responsabilidade sobre as questdes de saude, deve ir além e pensar o
territério como espago e percurso que compdem as vidas cotidianas das
pessoas e dos usuarios de servigos de saude; espago relacional no qual a
vida pulsa. Sem esquecer-se do territério como espago no qual se
produzem modos de ser, de se relacionar, de amar, de consumir, alguns
engajados na grande maquina capitalista, outros que resistem a sua
captura. (LIMA; YASUI, 2013, p. 599).

Se desconsiderarmos as pessoas e as relagdes, estaremos olhando para o
mapa € nao para o vinculo. Dessa forma, os arranjos administrativos vao nos
distanciando da clinica. E a rua evidencia isso. Possibilitando-nos perceber um
processo de maquinaria, de dessensibilizacdo ao sofrimento do outro. A
burocratizacdo dos servicos serve como anteparo do profissional em relagado as
dores dos usuarios.

Na cracolandia, por exemplo, uma usuaria pediu ajuda, estava passando
muito mal, com a barriga cheia de agua, porque nao tinha feito a dialise. “Senta um
pouco que a gente vai chamar alguém daqui’, disseram, e nao fizeram nada. As
agentes sairam pensando que a enfermeira tinha razao ao dizer que nao era para

passarmos por ali por causa das demandas que poderiam surgir, e as quais elas nao
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iriam poder responder. Mas por que? — questionei. “Porque néo é nosso territério...”.
Tentei problematizar. Mas elas encerraram o assunto dizendo que realmente era
muito dificil isso, e que demora até vocé se acostumar — sugerindo que eu me
acostumaria com o tempo.

Falam ainda do controle do trabalho, que é feito pela cupula — como elas
chamam o grupo de superiores, do gerente da unidade para cima. “Eles sempre
dizem pra gente dar conta do nosso trabalho, e ndo abracar uma demanda maior:
Cuidem dos seus pacientes, dos demais deixem que alguém cuide. Agora quem,
ninguém sabe”. Elas tém que preencher a producédo diaria e entregar para a
enfermeira, e os usuarios que nao pertencem a area delas ndo sao contabilizados
na produgao. Por exemplo, ir para o territério com a colega (nas duplas) ndo consta
como visita no fechamento mensal, mas como outras atividades. Essa produgao
estd diretamente relacionada ao salario, e elas sentem medo, se sentem
ameacadas, escutaram falas como “caiu muito a produgdo”, como consequéncia da
diminuicdo do tempo sem ver o usuario para desativar o prontuario - de 6 para 3
meses. Segundo elas, ndo existe espago de conversa para alterar, elas nao sao
escutadas em suas demandas relativas ao cotidiano de trabalho. Em outras

palavras:

Os processos de “anestesia” de nossa escuta e de produgao de indiferencga
diante do outro, em relagdo as suas necessidades e diferengas, tém-nos
produzido a enganosa sensacdo de salvaguarda, de protecdo do
sofrimento. Entretanto, esses processos nos mergulham no isolamento,
entorpecem nossa sensibilidade e enfraquecem os lagos coletivos mediante
0s quais se nutrem as forgas de invengao e de resisténcia que constroem
nossa propria humanidade. Pois a vida ndo é o que se passa apenas em
cada um dos sujeitos, mas principalmente o que se passa entre os sujeitos,
nos vinculos que constroem e que os constroem como poténcia de afetar e
ser afetado. Com isso, podemos dizer que temos como um dos nossos
desafios reativar nos encontros nossa capacidade de cuidar ou estar atento
para acolher [...] (BRASIL, 2010, p. 8).

O processo do trabalho em saude, por sua natureza, tem que responder a
essas exigéncias e, ao mesmo tempo, flexibiliza-las. E tem que se construir dessa
forma. Para isso, € necessario resgatar a poténcia criativa do trabalhador — buscar
solucdes para os casos e para contornar essas barreiras.

Outra regra que permeia o trabalho é a de que, depois da terceira

remarcagao, se o sujeito perder a consulta, ndo pode mais remarcar. Um caso
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relatado foi de um sujeito que antes ndo perdia nada, mas teve uma recaida
importante e ja perdeu a consulta marcada duas vezes. As agentes dizem que tém
que buscar o sujeito logo cedo, antes que comece a beber, e ele esta sabendo que é
a ultima tentativa. Essa regra € mais um exemplo de procedimento que poderia ser
flexibilizado em determinados casos.

No grupo de encerramento, me contaram da Ficha E, alteragdo que tinha
acontecido ha uma semana. Seria um cadastro unico, que entra em um sistema
acessado por todas as Unidades, para facilitar; mas para elas dificulta. Segundo as
agentes, a dificuldade advém do aumento do trabalho, pois o cadastro unico exige
mais dados do que o anterior, entre outras coisas, € € s6 com 0 numero que eles
estdo preocupados, e ndo com o cuidado. Nao ha capacitagdo, e eu percebi que
elas estavam assustadas com a mudanca e o fato de terem que se adaptar
rapidamente. Explicaram de maneira um pouco confusa, pois ainda ndo estava claro
para elas como isso iria se dar na pratica, que a partir de entdo a primeira UBS que
realizar o cadastro de um sujeito, permanecera como referéncia mesmo se ele
mudar de territério e for atendido por outra Unidade.

No fim, uma das agentes me perguntou pra onde iria essa pesquisa, pois ela
tinha interesse de que isso chegasse até os politicos que pensam e constroem os

programas, pois “eles ndo sabem da realidade dos servigos”.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Consultério na Rua é um dispositivo de atencédo e cuidado em saude e
saude mental, que, interligado com outros servigos de saude, em uma espécie de
rede, provoca uma intervencdo no territério, na propria politica voltada para a
populacdo em situacdo de rua e nas outras relagdes dos usuarios, ndo promovendo
apenas uma atuacgao na esfera individual.

Identificamos nesse programa forcas de construcdo de autonomia e
empoderamento dos sujeitos e, ao mesmo tempo, for¢cas de controle e exclusdo, em
permanente embate. Ha linhas de submetimento e padronizagcdo, como a ideia de
voltar para casa e para as familias, mas identificamos também escutas verdadeiras
desses sujeitos, que caminham em dire¢cdo da construgdo de vidas autbnomas e
inventivas e da participagéo social emancipatéria. Nesse sentido, encontramos tanto
perigo quanto oportunidades. Assim, o presente trabalho ndo apenas respondeu as
questdes que tinhamos posto, como também levantou outras.

Alguns conceitos trabalhados nessa pesquisa sao polissémicos, e as pessoas
os tém usado em sentidos variados, sem atentar para eles. Por exemplo, pudemos
perceber que as agentes falam do Acolhimento com o sentido de recepg¢do, mas
demonstram também um cuidado para ouvir e perceber a real necessidade do
sujeito e responder a ela. Do mesmo modo, elas utilizam Territério para se referir a
um espaco fisico ou regido administrativa, mas se aproximam do conceito de
territério existencial quando questionam as alteracbes que nao levam em conta a
vida que habita aquele lugar.

Concluimos que o trabalho da equipe do CR, mais especificamente o
trabalho das Agentes Comunitarias de Saude, € um trabalho clinico, onde as
funcdes dos profissionais da saude sdo ampliadas e flexibilizadas; e o lugar onde
eles atuam, modificado: ndo mais dentro da instituicdo, mas na rua. Assim, trata-se
de uma outra clinica, uma clinica ndbmade. Uma clinica coletiva, multiprofissional e
transdisciplinar, que procura oferecer atencado integral aos usuarios, olhando o
sujeito como um todo. Adaptando-se as mais diversas demandas, entra em contato

com a vida, nos atendimento na rua, nos banhos, e nos festas de aniversario.
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Como aponta Lancetti (2009), é uma clinica praticada em movimento,
praticada fora dos settings tradicionais e dos espacgos de reclusao convencionais.
Uma nomadizagdo da clinica, com o que se inauguram outras formas de engate
terapéutico, bem como outras possibilidades de conexdo com os fluxos da cidade e
da cultura.

No entanto, essa clinica ndo se define pelo fato de os profissionais estarem
nas ruas. Para além da ideia de sair para a rua, essa clinica esta pautada na ideia
de saude, e nao na ideia de normalidade. Centrada nos percursos € nas conexoes,
volta seu olhar para a diferenga, e assume um posicionamento politico em relagao
as desigualdades de oportunidades, ao mesmo tempo em que luta contra a
producdo homogeneizante de subjetividades. Rolnik (1997, p. 95) nos chama

atengao para os riscos desse fazer:

Deslocar-se concretamente [...] em nada garante uma sensibilidade ao fora
como nascente de linhas de tempo e, menos ainda, uma capacidade de
acolher a dor da desestabilizagao que o surgimento de tais linhas provoca.
[...] é prudente precaver-se do perigo de constituir na rua [...] um novo
dentro absolutizado, uma nova insensibilidade as reverberagbes das
diferencas que se engendram no fora da subjetividade. Perigo de parar de
nomadizar no tempo e de sedentarizar-se numa nova segao do
supermercado de saude mental, para a infelicidade de nossos paciente e de
ndés mesmos.

Num contexto de desterritorializagdo generalizada, procura-se inventar linhas
de fuga e investir nas existentes, aptas a relancarem o movimento na direcao de
outras possibilidades de subjetivagdo. Fazer uma clinica, nessas condigdes, implica
olhar para as subjetividades — dos usuarios, dos profissionais e dos pesquisadores.
O corpo, que esta la, oferecendo cuidado, também ¢é atravessado por inumeras
sensacgdes. Nas palavras de Rolnik (1997, p. 95) “a singularidade € uma marca de
todo nébmade”.

Embora a ideia de clinica geralmente seja utilizada referindo-se ao trabalho
de psicélogos e médicos, Foucault (1998) diz que, antes de ser um saber, a clinica
era uma relagao universal da humanidade consigo mesma.

Afirmamos que o trabalho que as agentes comunitarias de saude realizam
também é clinico, pois seu fazer envolve uma importante fungdo de escuta e de
construgcao de vinculo com esses sujeitos. Essa clinica, pautada na busca por

produzir bons encontros, € uma atuacdo que as agentes ja realizam, mas para a
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qual ndo se sentem completamente autorizadas, tanto em razdo da hierarquia
presente na equipe quanto da definicdo de papéis de cada categoria, que ora estado
demarcados e ora se misturam, assim como os diferentes saberes, fazeres e

poderes.

Nessa configuragdo, no trabalho em saude na atengédo basica, o saber
médico e biologizante ‘impede’ outra produgdo de cuidado em saude por
parte de outros trabalhadores, em especial os ACS que nado se sentem
empoderados para realizar praticas de cuidado, acolhimento e
estabelecimento de redes de circulagdo para os usuarios a partir do
conhecimento que adquirem com a experiéncia diaria no territério onde
trabalham. (DIMENSTEIN; CAMURI, 2010, p. 809).

A politica ndo deixa clara a fungcdo dos agentes. Por um lado, ha
diferenciacdo de papéis dentro da equipe, auséncia de capacitacdo ou
acompanhamento, por outro, deparamo-nos com o corpo clinico das agentes em
contato direto com a populagao.

Em alguns momentos, elas falaram da fungcdo de escuta que muitas vezes
assumem em seu cotidiano de trabalho, mas quando reconheci a importancia desse
fazer, acrescentaram que frequentemente os usuarios demandam uma escuta
qualificada, de um profissional da area. Como disseram: “muitos sdo doentes da
alma, e ndo do corpo”. Entendi essa demanda também pela auséncia de um
psicologo na equipe, para discussdao dos casos na reunido, apoio ou até
acompanhamento de alguns usuarios.

Para ilustrar a importancia e, ao mesmo tempo, a dificuldade que existe em
escutar essa populacao, cito um caso relatado pelas agentes, em que o sujeito se
encontrava hospitalizado. Em casos como esse, elas tém que acompanhar o
processo para manter o vinculo, e, no momento da alta, o CR tem que ir buscar o
paciente e procurar um centro de acolhida. Esse sujeito ndo estava comendo, entédo
recebeu o diagnostico de falta de apetite. Contudo, quando as agentes foram
conversar com ele entenderam que ele achava que era comida demais, pois nao
estava acostumado com isso na rua: “eles querem que eu tome café da manha,
almoce, lanche e jante, é muito” — ele disse.

A clinica dos agentes comunitarios € composta por todos esses elementos

que foram levantados: acolher, acompanhar, construir vinculos, escutar. O que ha
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de clinico, em varios desses momentos sobre o0s quais nos debrugamos, € a
atencao, a escuta e o cuidado.

Nas diferentes tecnologias de trabalho, essas seriam as chamadas
tecnologias leves — das relagdes, do acolhimento e do cuidado. As tecnologias duras
sdo as inscritas nas maquinas e instrumentos, ou seja, nos equipamentos. As
tecnologias leve-duras sdo os saberes bem estruturados, os quais podem se
observar, por exemplo, na clinica, a epidemiologia e os diagnosticos. Para
Dimenstein e Camuri (2010), o trabalho em saude é essencialmente relacional e
intercessor; nele, as “tecnologias leves” devem conduzir a produgdo do cuidado,
atuando na funcgdo criativa dos servigos e estabelecimentos de saude. Em suas

palavras:

Essas tecnologias, entendidas como o conjunto de conhecimentos e agdes
aplicadas a produgao de algo, tém a poténcia de criar estratégias para a
producdo de processos cuidadores como o acolhimento e os vinculos a
partir das relagbes e dos afetos resultantes dos encontros entre os
trabalhadores da saude e os usuarios. (DIMENSTEIN; CAMURI, 2010, p.
806).

No entanto, o CR n&o consegue romper com a valorizacdo dos saberes
meédicos, ocorrendo o que Merhy et al (2011) afirmam observar em outros locais

onde a ESF foi implantada:

[...] alteragdo nos processos de trabalho, sem, contudo, haver uma inversdo
das tecnologias de trabalho, que continuam operando a partir de uma razéo
instrumental, estruturados pelo ato prescritivo do médico, que induz ao alto
consumo de procedimentos centrados nos profissionais. (MERHY et al.,
2011, p. 101).

Nas instituicbes e nos trabalhos com equipes interdisciplinares, pensamos
uma clinica sem especialismos, pois as questdes da saude ndo podem ser tratadas
como problemas de um grupo restrito, mas como partilha de responsabilidades e
transversalizagdo dos conhecimentos. A equipe constitui uma estrutura privilegiada
de acolhimento para os usuarios e suas questdes de saude, se os profissionais que
a compdéem puderem articular as diferentes formas de abordagens, praticas
terapéuticas e atividades com os usuarios, ampliando de modo significativo o campo
terapéutico. Consideramos que a reunido da equipe tem a possibilidade de fazer
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circular os conhecimentos e funcdes, além de empoderar os profissionais para atuar
nos diferentes campos.

Entender a clinica, como propbéem Passos e Barros (2000), enquanto
transdisciplinar implica pensar o campo da clinica em sua poténcia de se criar e

recriar sempre.

Tomar, enfim, em analise, os funcionamentos e seus efeitos, experimentar
ao invés de conjecturar, ocupar-se dos maquinismos que insistem na
producdo de outros modos de existéncia, esquecer-se de si e de sua
histéria e encontrar-se na criagao, parecem ser algumas faces desta clinica
transdiciplinar. (PASSOS; BARROS, 2000, p. 79).

A clinica transdisciplinar implica criar algo novo na passagem de uma area de
conhecimento a outra, num processo de nomadizagao também entre os saberes.
Portanto, a funcdo analitica também é coletiva, e pode estar em qualquer um da
equipe. Para Guattari (2004), apreender a problematica de um sujeito implica trocar
informacdes dentro da equipe, mas também esta intimamente relacionada com o
ambiente institucional e as atividades propostas, que sdo de responsabilidade da
equipe no seu conjunto.

No interior das equipes, devemos enfrentar as tentativas das diferentes
especialidades de se apossarem de seu campo especifico, bem como a
compartimentalizagdo dos conhecimentos, ampliando o que Guattari (2004) chama
de coeficiente de tranversalidade das equipes. Pois somente com um alto grau de
transversalidade num grupo pode-se desencadear um processo analitico nos
individuos. “A transversalidade no grupo € uma dimensao contraria e complementar
as estruturas geradoras de hierarquizacdo piramidal e modos de transmissédo que
esterilizam as mensagens”. (GUATTARI, 2004, p. 116).

O coeficiente de transversalidade se refere ao grau de cegueira de cada
membro da equipe e do corpo de funcionarios da instituicdo. Conforme
aumentarmos a visibilidade deles, caminhamos em dire¢do a uma maior troca dentro
da equipe e a uma melhor comunicacdo entre seus integrantes. No entanto,
devemos atentar para o fato de que, nesse caso, esse processo se refere a um
grupo maior do que aquele composto pelos membros de uma equipe de Consultério
na Rua. E o aumento do coeficiente de transversalidade precisa se dar na instituicao

como um todo, incluindo as demais equipes da unidade e o grupo de gestores.
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Essa pesquisa caminha nesse sentido, com a proposta de validar e dar
consisténcia académica para esses trabalhadores, com a proposta de ecoar suas
intervengdes, pois sdo muito valiosas e, muitas vezes, desqualificadas. Queremos
olhar para o que as Agentes Comunitarias de Saude do Consultério na Rua fazem, e
ressoar suas falas, pois elas precisam ser ouvidas, percebidas e reconhecidas em

seus fazeres e saberes diversos.
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