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Resumo

Objetivo: Compreender as percepcdes dos usudrios do “consultério na
rua” acerca das praticas de cuidado. Métodos: Estudo de abordagem
mista realizado através de entrevistas individuais semiestruturadas
com usudrios do “consultério na rua”, tendo seus relatos analisados
através do software Iramuteq. Resultados: O corpus geral dos relatos
foi constituido por 188 segmentos de texto (ST), com aproveitamento
de 178 STs (94,68%), emergindo trés classes: Classe 1 - “Cuidados
compreendidos pelas pessoas em situacdo de rua”, com 85 ST (47,75%);
Classe 2 - “Satisfa¢do com o acesso as ac¢des e servigos de saude”, com
40 ST (22,47%); e a Classe 3 - “Causas e enfrentamentos da vidana rua”,
com 53 ST (29,78 %). A palavra mais recorrente na nuvem de palavras e
na andalise de similitude foi “rua”, evidenciando reflexdes sobre a
desigualdade social e as disparidades de satide. Conclusao: As
narrativas desvelaram as necessidades dos usudarios perante as suas
concepgdes sobre as praticas de cuidado, constituindo reflexividades
emergentes a este dispositivo de atendimento.

Descritores: Acesso a atencdo primdria; Modelos de assisténcia a satde;
Pessoas mal alojadas.

O que se sabe?

Os poucos estudos relacionados ao tema discutem a prética profissional e a
identificacdo de agravos e a necessidade de criagdo de vinculo entre os profissionais e
usuarios.

O que o estudo adiciona?

Este estudo destaca as percepgdes dos usudrios do consultério na rua acerca das
praticas de cuidado, emergindo fragilidades e potencialidades, bem como reflexdes
sobre o fendmeno de rualizagdo.
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Abstract

Objective: To understand the perceptions of users of the "street
office" about care practices. Methods: Mixed approach study
carried out through semi-structured individual interviews with
users of the "street office", with their reports analyzed through the
Iramuteq software. Results: The general corpus of the reports
consisted of 188 text segments (TS), with 178 TSs (94.68%), with
three classes emerging: Class 1 - "Care understood by homeless
people", with 85 TS (47.75%); Class 2 - "Satisfaction with access
to health actions and services", with 40 TS (22.47% ) and Class 3 -
"Causes and coping with life on the street", with 53 TS (29.78%).
The most recurrent word in the word cloud and in the analysis of
similarity was “street”, showing reflections on social inequality and
health disparities. Conclusion: The narratives revealed the needs of
users regarding their conceptions of care practices, constituting
reflectivities emerging from this service instrument.

Descriptors: Access to primary care; Social vulnerability; Health

Resumén

Objetivo: Comprender las percepciones de los usuarios de la
“oficina en la calle” sobre las pricticas de cuidado. Métodos:
Estudio de enfoque mixto realizado a través de entrevistas
individuales semiestructuradas a usuarios de la “oficina en la calle”,
con sus informes analizados mediante el software Iramuteq.
Resultados: El corpus general de relatos estuvo constituido por 188
segmentos de texto (ST), con utilizacion de 178 ST (94,68%),
emergiendo tres clases: Clase 1 - “Atencién comprendida por las
personas sin hogar”, con 85 ST (47,75%); Clase 2 - “Satisfaccién
con el acceso a acciones y servicios de salud”, con 40 ST (22,47%) y
Clase 3 - “Causas y afrontamiento de la vida en la calle”, con 53 ST
(29,78%). La palabra mds recurrente en la nube de palabras y en el
andlisis de similitud fue “calle”, destacando reflexiones sobre la
desigualdad social y las disparidades en salud. Conclusién: Las
narrativas revelaron las necesidades de los usuarios a la luz de sus
concepciones sobre las pricticas de cuidado, constituyendo
reflexividades emergentes con respecto a este dispositivo de cuidado.

care models; Poorly housed people.
Descriptores: Acceso a la atencion primaria; Vulnerabilidad social;
Modelos de atencion sanitdria; Personas mal alojadas.

INTRODUCAO

O Consultério na Rua (CnR) consiste em um dispositivo de atendimento, composto por equipes de
no minimo quatro integrantes e se ancora na interdisciplinaridade da equipe de profissionais que o
compde. Essas equipes sdo denominadas Equipes de Consultério na Rua (eCR), cujo objetivo é atuar como
uma ponte entre individuos que se encontram a margem do sistema de satde, prioritariamente, Pessoas
em Situacdo de Rua (PSR), possibilitando-os inser¢ao na rede, de forma a oportunizar atengdo a satide de
forma integral, universal e equanime.®

Torna-se importante destacar que o CnR é a porta de entrada prioritaria de PSR na Atencado
Primaria em Satde, além de ser um espago de acolhimento, escuta e, principalmente, fortalecimento de
vinculos a rede de servicos de satide. Desse modo, o CnR permite a inser¢do de PSR ao sistema de forma a
contribuir com o processo de cuidar, com vistas ao fortalecimento das praticas de cuidado.®

De forma estigmatizada, as PSR sdo caracterizadas como individuos que possuem desvios de
carater e esses estigmas estdo inseridos no cotidiano dos profissionais de satide e na sociedade que
internalizam esse preconceito nas préticas de cuidado, influenciando na prioridade e qualidade do
atendimento em satide.®)

Entre os diversos desafios para a pratica de cuidado, destaca-se a necessidade de um olhar holistico
dos profissionais de satide capaz romper o modelo cartesiano biomédico e compreender a PSR na sua
totalidade.®

Segundo indicadores da populagdo em situagdo de rua no Brasil, realizado pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), houve um aumento de 140% entre setembro de 2012 a marco de 2020
de PSR, chegando a aproximadamente 222 mil brasileiros vivendo em situagdo de rua, onde a maioria vive
nas grandes cidades das regides: Sudeste, Nordeste e Sul. Em virtude da crise econdmica que o pais
enfrenta associada ao cendrio pandémico, acredita-se que esse nliimero seja muito maior.©®)

Estes dados contribuem para compreender o drama que atravessa a vida das PSR e seus contextos
de vulnerabilidade e exclusdo social, além de buscar mitigar essas questdes e gerar acoes de inclusao, sendo
favoravel para transformar realidades e os determinantes sociais e ambientais da satde dessa populagdo.©

Entretanto, ainda sdo poucos os estudos sobre o CnR, a maioria dos achados estdo relacionados a
forma de trabalho dos profissionais que compdem as eCR e pouco se reflete sobre as praticas de cuidado,
especialmente, por parte dos usuarios.

Desta forma, este estudo teve como objetivo compreender as percepgdes dos usudrios do
consultério na rua acerca das praticas de cuidado, procurando refletir sobre as suas concepcdes, em pessoas
que se encontram a margem do sistema de satide.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem mista, aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza, sob o Parecer de n° 4.460.942, e desenvolvida em lugares estratégicos de
atendimento pela eCR no municipio de Fortaleza, Ceara. A escolha do local do estudo se deu em razao dos
atendimentos serem realizados de forma itinerante nesses espagos pela tinica eCR existente no municipio.

O estudo foi desenvolvido com oito usudrios atendidos pela eCR, nesse caso, PSR, com idade igual
ou superior a 18 anos. A populagdo do estudo foi acessada por conveniéncia, sendo realizado o
acompanhamento dentro do servigo durante o periodo de fevereiro a junho de 2021.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual, semiestruturada e gravada, com
duragdo aproximada de 40 minutos. Esta entrevista foi iniciada pela investigacdo do perfil
sociodemografico dos participantes, na qual tinha perguntas relacionadas a idade, periodo de estada na
rua, cor e procedéncia/residéncia. Em sequéncia, utilizou-se trés perguntas norteadoras: 1. Quais foram os
motivos que te levaram a viver em situagdo de rua?; 2. Ha quanto tempo recebe cuidados da Equipe de
Consultério na rua?; e 3. Como é para vocé o cuidado do consultério na rua?

As falas foram transcritas e inseridas no Software livre Interface de R pour les Amnalyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) para posterior andlise e criagdo dos nucleos
tematicos e categorizagoes.

A anadlise dos relatos foi realizada a partir da caracterizagdo dos entrevistados e dos depoimentos
por eles relatados, os quais foram transcritos, constituindo o corpus textual. Cada texto possuiu uma linha
de comando que foi ordenada, respectivamente, entrevistado_01 (E1) até entrevistado_08 (ES).
Posteriormente, o arquivo foi salvo no formato UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit codeunits), sendo
possivel realizar a analise pelo Iramuteq.

Realizou-se andlises lexicograficas classicas para compreender os dados estatisticos e quantificar
as evocagOes e formas. Obteve-se a Classificagdo Hierdrquica Descendente para aferir os dados do
dendograma em funcdo das classes geradas, considerando as palavras com x2 > 3,84 (p < 0,05).
Posteriormente, gerada a Nuvem de Palavras, que unifica as palavras e dispde graficamente em funcao da
sua frequéncia e executada a Analise de Similitude, buscando identificar as ocorréncias entre as palavras e
sua conexidade.

RESULTADOS

Este estudo entrevistou oito PSR, com faixa etdria entre 27 e 62 anos (média de 44,4 anos), sendo
quatro (50%) destes acima de 50 anos. Uma amostra composta por seis (75%) pessoas do sexo masculino,
com quatro (50%) pessoas que se autodeclararam negras e seis (75%) pessoas desempregadas. O periodo
em situagdo de rua variou entre trés e 50 anos, estando metade destes (50%) acima de dez anos nas ruas.

A Classificacdo Hierdrquica Descendente das falas obteve um corpus geral constituido por oito
textos, separados em 188 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 178 STs (94,68%). Emergiram
5064 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 988 palavras distintas e 516 com uma tnica
ocorréncia. O contetido analisado foi categorizado em trés classes: Classe 1 - “Cuidados compreendidos
pelas pessoas em situacdao de rua”, com 85 ST (47,75%); Classe 2 - “Satisfacdo com o acesso as agdes e
servicos de satde”, com 40 ST (22,47%); e a Classe 3 - “Causas e enfrentamentos da vida na rua”, com 53
ST (29,78%) (ver figura 1).

Figura 1. Dendograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
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Fonte: Iramuteq, 2021.
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Com o intuito de melhor ilustrar as palavras dispostas no corpus textual, organizou-se um diagrama
de classes com exemplos de palavras de cada classe avaliadas por meio do teste qui-quadrado (X?). A partir
dele, emergiram as evocacdes que apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente das
outras classes (ver figura 2).

Figura 2. Diagrama de Classes. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

CORPUS DO TEXTO
188 ST Total - Aproveitamento de 178 (94,68%)

v

, !

Classe 2: “Satisfagdo com o acesso as Classe 1: “Cuidados compreendidos Classe 3: “Causas e enfrentamento da
agdes e servigos de saide” pelas pessoas em situagdo de rua” vida na rua”

(22,47% - 40 ST) (47,75% - 85 ST) (29,78% - 53 ST)
Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2
Posto 26 99,57 Falar 17 20,56 Morar 22 54,82
Atender 20 48,65 Cuidado 21 13,3 Tirar 7 17,19
Saude 13 38,75 Gente 32. 13,17 Vida 0/ 17,19
Hora S 17,75 Muito 18 8,25 Filho 8 15,84
Equipe 9 17,6 Morador 12 6,83 Conhecer 8 15,84
Exame 5 13,2 Passar 6 6,79 Pagar 5 12,13
Encaminhar 3 10,53 Entender 6 6,79 Curativo 5 12,13
Receita -+ 6,96 Ouvir 5 5,63 Irmao 6 10,9
Pegar 5 5,96 Medo 5 5,63 Condigao 4 9,65

Fonte: Iramuteq, 2021.

A Classe 1 - “Cuidados compreendidos pelas pessoas em situacao de rua” compreende 47,75% (f

—~

Atendimento) e x? =

S

85 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre x? = 4,3
20,56 (Falar). Essa classe é composta por palavras como “Falar” (x> = 20,56);
“Cuidado” (x? =13,3); “Gente” (x? = 13,17); “Muito” (x? = 8,25); “Morador” (x? = 6,83); “Passar” (x*> = 6,79);

“Entender” (x? = 6,79); “Ouvir” (x2 =5,63); e “Medo” (x2 = 5,63).
Entre os relatos constituintes desta classe, destacam-se:

Todo morador de rua é super bem atendido aqui pela equipe de consultério da rua e 14 no
posto de satide também. E eu bem sinto muito bem em ser atendido pela equipe que
atende morador de rua, as meninas do consultério na rua. (E8)

[...], mas que eu me atendo com elas e no posto de satide ja faz uns dez anos ja, ne? [...]
Nao tenho o que dizer ndo, é muito bom. até mesmo no posto de satide, porque se eu
chegar com a receita, porque aqui dao receita mesmo pra vocé pegar remédio la no posto
de satide, na mesma hora vocé é atendido. (E2)

Eu ja fui atendido vérias vezes 1a no posto de satide e fui muito bem atendido, sai de la
com os medicamentos tudo mesmo sem td com os documentos. (E4)

Na Classe 3 - “Causas e enfrentamentos da vida na rua, o desemprego compreende 29,78% (f = 53
ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre x? = 4,0 (Dentro) e x2 =
54,82 (Morar). Essa classe é composta por palavras como “Morar” (x2 = 54,82); “Tirar” (x> = 17,19); “Vida”
(x2 = 17,19); “Filho” (x*> = 15,84); “Conhecer” (x? = 15,84); “Pagar” (x? = 12,13); “Curativo” (x2 = 12,13);
“Irm&o” (x2=10,9) e “Condi¢do” (x2=9,65).

Pontua-se entre os depoimentos manifestados nesta classe, a seguir:
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[...] um emprego fixo, mas até agora nada e foi assim que eu fui morar na rua, por conta
desse meu marido, af a gente ndo tinha dinheiro pra pagar um aluguel, comer, ai nao
tivemos outra escolha a ndo ser morar na rua. (E5)

Eu fui parar na rua porque eu nao tenho emprego, nunca arrumei nada na vida, eu tenho
mulher, tenho filhos, tenho tudo, eles moram em casa e tudo mais, mas eu preferi ir pra
rua, ndo tenho como ajudar em casa. (E6)

Os motivos que me levaram a ter que morar na rua foi a briga de heranga, tiraram a minha
mae de dentro de casa e eu batalhei anos e anos pra ser reconhecido na justiga como filho,
porque eu fui adotado, ndo me reconheceram e ai eu me desgostei e me desvinculei do
meu estado, sou do Rio Grande do Sul. (E4)

Os motivos que me levaram a viver em situagdo de rua foi a escolha prépria mesmo, a
atitude minha que eu tive. Eu tenho casa, mas prefiro morar aqui na rua, aqui na praga
com meus filhos, eu sou conhecido como pai da praga, todos os moradores de rua aqui da
praga do Ferreira me respeitam e me chamam de pai, eu sou uma pessoa querida, um
lider. (E2)

Em adicdo, a andlise da nuvem de palavras obtida por meio dos discursos dos participantes
evidenciou que as palavras mais evocadas foram: “Rua” (f = 95); “Gente” (f = 63); “Atender” (f = 35);
“Posto” (f = 34); “Consultério” (f = 27); “Cuidado” (f = 27); “Morar” (f = 25); “Falar” (f = 23); “Ficar” (f =
23); “Saude” (f= 19); “Bem” (f = 19); “Morador” (f = 16); “Atendimento” (f = 15); “Receber” (f = 15); e
“Equipe” (f =14) (ver figura 3).

Figura 3. Nuvem de palavras. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
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Fonte: Iramuteq, 2021.

No intuito de identificar as ocorréncias entre as palavras oriundas dos relatos e as indica¢des da
conexidade entre elas, utilizou-se a andlise de similitude. Observa-se que, assim como na nuvem de
palavras, o termo “Rua” se encontra no centro dos relatos e, delas, se ligam fortemente com “Gente”,
“Cuidado”, “Consultério”, “ Atender” e “Posto”. A partir dessas, surgem diversas outras ramificacdes que
fundamentam todo discurso textual. Esta palavra reafirmada nesta analise representa o local de existéncia
e sobrevivéncia, assim como o espaco onde o consultério na rua realiza seus atendimentos (ver figura 4).
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Figura 4. Analise de similitude. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
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Fonte: Iramuteq, 2021.

DISCUSSAO

A analise dos relatos dos usuarios do consultério na rua evidenciou percepgdes sobre o cuidado, a
satisfacdo com o acesso as acdes e aos servicos de saude, bem como desvelaram as causas e os
enfrentamentos presentes no cotidiano da vida nas ruas, evocando trés classes empiricas que foram
corroboradas pelas andlises da nuvem de palavras e de similitude.

Entre as necessidades individuais apontadas na Classe 1, os usudrios expressaram as diferentes
formas sobre as concepgdes de cuidado conforme as suas percepgdes, desvelando a insuficiéncia quanto ao
atendimento humanizado pautado na escuta sensivel, nas demonstra¢des de afeto, na medicalizacdo do
corpo, o reconhecimento social na prioridade do acesso e no autocuidado.

Dentre as formas de cuidado exemplificada por um dos entrevistados, destacam-se o ouvir e o
escutar. Faz-se necessdrio debrucar-se sobre o entendimento dessas duas palavras antes de iniciar a
discussao e posteriori diferencié-las e compreendé-las em suas unicidades. A palavra ouvir, do Latim Audire,
se refere a percepcao das ondas sonoras através do sistema auditivo. Entdo, quem ouve esta préoximo do
som original que se transmite por ondas, diferentemente do escutar, que perpassa as fronteiras do ouvir,
do Latim Auscultare, que significa ouvir com ateng¢do, ouvir as escondidas, obedecer. Portanto, o ato de
ouvir requer um cuidado a mais, uma concentracao no que foi dito. Quando se traz para o contexto das
PSR, essa forma de cuidado (escuta) precisa sempre levar em consideragao o lugar que cada sujeito ocupa
na sociedade.?

Para Oliveira et al.®), uma escuta de fato sé ocorre quando é rompido o pacto do grupo social que
os exclui. Compreende-se que o ato de escutar precisa ser livre de julgamentos, visto que é possivel tratar
o sofrimento do outro, quando se imerge no que é dito e na dimensao social da causa.

Assim, é possivel assimilar que a escuta sensivel e o didlogo, tanto de forma individual como
coletiva, sdo ferramentas indispensadveis no processo da atengdo e do cuidado em sadde, precipuamente
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quando se considera os principios, diretrizes e politicas que norteiam o modelo de aten¢ao no ambito do
SUS.010

Um ponto importante evidenciado nos relatos dos usudrios foi a necessidade basica de
autocuidado quando se expressa: “a gente precisa mesmo é de um banho” (E7). Essa compreensao sobre o
cuidado representa a relagdo entre os direitos humanos e o direito a satide, destacando o carecimento de
politicas publicas para combater as iniquidades sociais em sadde e favorecer ambientes salubres que
respeitem a dignidade destas pessoas, visto que o ato de ndo tomar banho exclui ainda mais essas pessoas
dos contextos econdmicos, sociais e culturais das cidades.(

Além disso, alguns estudos tém pontuado a inexisténcia de privacidade nos ambientes que ofertam
banho para as PSR expondo, especialmente as mulheres, a situa¢des de vulnerabilidade, desde a situagdes
de constrangimentos até possiveis violéncias, o que implica no medo, reducao da autoestima, estresses
psicolégicos e demais problemas.(12-16)

Dentre outras praticas de cuidado pontuadas nas falas, apareceu a medicaliza¢ao no cotidiano dos
servicos de satide. O cuidado nessa categoria enfoca diversas préticas desde o seu uso racional, como
também a comercializagdo, a qual é bastante utilizada e pontuada pela enfermeira da equipe de consultério
na rua durante a realizacdo das entrevistas.

Em contraponto, a Classe 2 evidencia depoimentos relacionados as satisfagdes com o acesso e agdes
de servigos de satide, enfocando tanto as facilidades de acesso a eCR, como também ao dispositivo de satide
fixo (posto de satide). A partir destes relatos, foi possivel perceber que o acesso as agdes e servicos de saide
nao estdao sendo negados a essa populagdo, mesmo sem estar com os documentos pessoais.

Nesta trajetéria, Santos et al.(1”) apontaram a satisfacao de usuarios com os atendimentos realizados
pela equipe do Consultério na Rua, ressaltando a falta de continuidade e periodicidade da assisténcia como
pontos protestados pelos participantes da pesquisa.

A maioria dos participantes é individuos sem renda e ocupacao, em situagdo de extrema pobreza,
que usufruiu do seu direito a satide ao ser atendidos e classificou o atendimento como positivo, justificado
pela acessibilidade na operacionalizagao.

Ressalta-se que as equipes de satide enfrentam diversos desafios para as praticas de cuidado as
PSR, entre estes, a heterogeneidade de perfis de usudrios e a precariedade do/no trabalho, limitando o
atendimento muitas vezes a medicalizacdo e impossibilitando uma escuta mais sensivel e qualificada.
Entretanto, mesmo diante destes entraves, ainda oportuniza um atendimento considerado satisfatério
pelos usuérios.

Em reflexividade a estas ponderagdes, questiona-se: serd que esta satisfacdo ao atendimento,
percebida como positiva pelos usudrios, é determinada pela equipe de satde, pelo dispositivo de apoio
assistencial ou pela necessidade basica “atendida”? Quais a¢des poderiam minimizar as insuficiéncias
relatadas pelos usuarios na Classe 1 e ampliar as potencialidades destacadas na Classe 27

Outrossim, a Classe 3 aborda os aspectos relacionados as causas e enfrentamentos da vida na rua,
enfatizando os motivos que influenciam estes usudrios neste fendmeno e convida o leitor a refletir sobre as
questdes estruturais da sociedade, levando em consideragdo o capitalismo como forga motriz para que as
pessoas se encontrem nessa situacdo, assim como o exercicio da autonomia dos sujeitos, que embora nao
exclusiva, instiga a compreender as causas e os enfrentamentos da vida na rua, destacando as nuances do
processo de rualizagao.

O processo de rualizagdo parte de uma concepgdo oposta de achar que os sujeitos “sdo da rua”,
consequentemente, se compreende como um processo social que se caracteriza a partir de multiplos
condicionantes. Para que esse processo seja interrompido, sdo necessarias a¢des preventivas ou ainda
intervencdes quando o tempo de estada na rua dos sujeitos ainda é curto, o que favorece a eficicia na sua
reversdo.(19

A vivéncia nas ruas tem suas particularidades e suas pluralidades. Existem varios motivos pelos
quais esse fendmeno ocorre, sendo, portanto, multivariados os contextos, os destinos, os modos de viver,
sobreviverem e habitarem as ruas.(819 Diversos sdo os entraves que fazem parte do cotidiano das PSR,
sejam os vinculos fragilizados, o consumo de alcool e outras drogas, agravos a satide e o desemprego, que
apesar de ndo estabelecer uma relagdo tnica com a situacdo de rua, o trabalho representa um papel
importante na sociedade e a sua auséncia corresponde a uma das causas que levam a vida na rua.®)

Entretanto, vale salientar que, entender a saida da rua, seja por qual motivo for, quer seja pela via
do trabalho ou ndo, como Unica forma de autonomia dos sujeitos, pode levar a um entendimento
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equivocado, o que contribui para criar imposi¢des que podem estigmatizar e excluir ainda mais essas
pessoas do circuito social.

Tendo em vista que optar por ndo viver ou viver nas ruas e estar inserido ou ndo no mercado de
trabalho consiste no exercicio da autonomia. Assim, os equipamentos socioassistenciais precisam se
articular para que projetos de vida sejam criados mediante os distintos contextos e o respeito a escolha dos
sujeitos, sem julgamentos.)

E nesse descortinamento que se mostram as causas e os enfretamentos que as PSR cotidianamente
atravessam. Os usudrios que contribuiram para a discussdo dessa categoria sé enfatizam o quao subjetivo
é habitar as ruas e encarar o processo de rualiza¢do, porque como os relatos bem exteriorizam, a situacao
de rua pode ser o resultado da maquina capitalistica ou mesmo uma escolha.

Tiengo@ levanta uma discussdo acerca desse fendmeno enquanto fruto do capitalismo,
considerando que produz, desde seu surgimento, miséria proporcional ao crescimento da riqueza, ou seja,
entende-se que quanto mais se desenvolve, maior é a producao de riqueza e a produgdo da miséria, o que
culmina no aumento do ntimero de PSR.

Neste contexto, entende-se que a raiz casuistica para um ntmero expressivo de PSR, onde muitos
desejam estar empregados e ndo conseguem, ndo estd relacionada a incapacidade ou a falta de esforgos, na
realidade, representa a consequéncia basica do capitalismo, onde alguns acumulam riquezas excessivas,
enquanto outros a pobreza em demasia.®)

Em adicdo, estas reflexdes sobre o processo de rualizagdo foram corroboradas pela andlise da
nuvem de palavras e de similitude. Na nuvem de palavras, os vocabulos estao posicionados aleatoriamente
de tal forma que as mais frequentes aparecem maiores que as outras, demonstrando, assim, seu destaque
no corpus de andlise da pesquisa. Nesta, a palavra mais evocada foi “Rua”, o que expde um sentido
semantico de vulnerabilidade.

A situacado de rua representa bem a desigualmente social e as disparidades de satide, o que aponta
para necessidades de agdes e servicos que garantam o direito a satide e os seus direitos sociais enquanto
cidad&os. Diversos sdo os empecilhos que impedem essas pessoas de gozarem desses direitos e terem livre
acesso a esses dispositivos sociais, quer sejam as barreiras que sdo impostas, quer sejam pela estigmatizacdo
e o preconceito que ainda é latente.()

Dentre os percalcos que a rua oferece, estdo as variagdes e mudancas climdticas, que aparecem
como alguns dos principais problemas que atingem a satide das PSR, contribuindo para o surgimento de
doencas. Esses sujeitos se tornam migrantes climéaticos, tentando fugir sempre desses lugares e dos seus
potenciais riscos. Além do risco habitacional que a rua oferece, existe também muita violéncia e conflitos
estressores, que culminam ndo s6 em adoecimento fisico, como também mental. ()

Muitas vezes, a busca por atendimento e o cuidado a satide sdo negligenciados, tal fato se justifica
porque a sua sobrevivéncia é uma necessidade primordial, além da inexisténcia de recursos para
tratamento e a exposigdo continua a violéncia, o que faz com que a busca pelos servigos de satide seja em
casos emergenciais. (4

Na analise de similitude, além da palavra “rua”, como centro conectivo dos vocabulos, a expressao
atender teve representatividade ao se ligar com documentos, exame, remédio, receita, encaminhar. Esta
ligagdo esta evidenciada quando os usuérios afirmam que conseguem atendimento mesmo sem possuirem
os documentos pessoais, que sao prescritos remédios por meio das receitas, realizados exames, bem como
podem receber atendimento da eCR ou serem encaminhados para outros servigos.

Nesta analise, destaca-se ainda a palavra gente, que representa as pessoas em situagdo de rua, com
alto indice de ocorréncia, evidenciando a relagdo direta com expressdes evocadas, como entender, abracar,
ouvir, escutar, medo e se relacionando a aspectos humanos, ligados aos sentimentos e aos anseios destes
usudrios. Assim, testemunha-se a importancia da escuta sensivel nos dispositivos de satde e assisténcia
social capazes de entender suas realidades e se adaptar a elas, possibilitando ofertar cuidados pautados
nas suas realidades.

Diante disso, emergem destas anélises reflexdes importantes sobre as praticas de cuidado neste
contexto assistencial, evocando a qualificagdo da rede de atencado a satide, o estabelecimento de vinculos
de confianga e respeito entre os atores envolvidos no processo de cuidar capazes de aproximar os usudrios
ao servigo, a ampliagdo da rede de cuidados através da integragdo de outros agentes e da interlocugdo com
outros servigos. As praticas de cuidado devem potencializar o cuidado em satide, em razdo do seu carater
vinculativo, pautadas na humanizagdo da assisténcia, entendendo o ser humano em suas unidades
biopsicossociais e ndo pautadas apenas no carater tecnicista biomédico. )
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Entre as limita¢oes deste estudo, pontua-se a permanéncia do usudario no servigo de satde que
oportunizasse as entrevistas, bem como o consentimento na participacao. Estes achados desvelam as
percepgdes dos usudrios do consultério na rua acerca das praticas de cuidado, emergindo fragilidades e
potencialidades sobre este dispositivo assistencial e reflexdes sobre o processo de rualizacao que podem
auxiliar na organizagdo operacional e na elaboragdo de novas politicas ptiblicas de apoio assistencial a esta
populacdo que se encontra social, econdmica e afetivamente marginalizada.

CONCLUSAO

Neste estudo, as percepgdes dos usudrios do consultério na rua entrevistados, acerca das préticas
de cuidado, expressaram diferentes concepgdes pessoais, sendo evidenciada a necessidade de atendimento
humanizado pautado na escuta sensivel e de acolhimento afetivo-social, embora tenha sido considerada
satisfatéria em relacdo ao acesso e as agdes e servicos de satide. Ademais, o fendmeno de rualizacao emerge
como um reflexo do sistema capitalista, entretanto, se devendo considerar a autonomia dos sujeitos neste
trajeto etnogréfico.

Observou-se que o papel do consultério na rua é essencial para fomentar o acesso as agdes e
servicos de satide, sendo um dispositivo que atua na prevengdo de agravos a satide, assim como na redugao
de danos. Outrossim, um trabalho conjunto, articulado e integrado com todos os setores de apoio social é
essencial para garantir as condicGes de sobrevivéncia da populacdo que busca, recorre e utiliza esse
dispositivo. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade da reformulacdo dos servicos da atencdo basica a
satde para a qualificagdo do atendimento das pessoas em situagdo de rua para que assim possam ser
mitigadas ou até superadas as iniquidades.

Assim, desvela-se a necessidade e importancia de investimento na capacitacdo dos profissionais
que atuam com esse publico, que versem sobre os modos de vida nas ruas, peculiaridades, particularidades
do processo satide-doenca, assim como formas de abordagens, visto que se apropriar dessas tematicas faz
toda a diferenca e traz humanidade ao/no atendimento, além de contribuir para a continuidade do cuidado
e as formas de fazer satde.
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