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Somos uma sociedade de soliddes,

que se encontram e desencontram sem reconhecer-se.

Eis nosso drama: um mundo organizado para o desvinculo,
onde 0 outro é sempre uma ameagca € nunca uma promessa.
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Ser, eu diria, ndo é estar em um lugar, mas estar ao longo de caminhos.
O caminho, e ndo o lugar, é a condicdo primordial do ser, ou melhor, do tornar-se.
Tim Ingold.



RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo delinear os desdobramentos da pandemia da
COVID-19 nos atendimentos entre o consultério na rua e as pessoas em situacdo de rua na
cidade de Jodo Pessoa/PB, Brasil. A investigacdo pretende compreender a macropolitica
implementada durante a pandemia e, a partir dela, analisar as micropoliticas da realidade local
da populacdo de rua por meio de um trabalho de campo etnogréfico realizado no
acompanhamento dos atendimentos realizados pelo consultério itinerante por meio de uma van,
desde a prevencao contra o0 virus até os estagios iniciais de vacinacdo. Esta etnografia tem se
dedicado aos meandros urbanos, ao atendimento a saude, aos encontros entre profissionais e 0s
que habitam na rua, o que evidencia o alcance da invisibilidade vivida por essa populagéo.
Percebem-se varias inconsisténcias entre as politicas publicas sobre o virus e a populacdo em
situagdo de rua, como “fique em casa” e “lave as maos”. A premissa fundamental desta pesquisa
¢ 0 antagonismo que permeia 0 combate a pandemia e o sofrimento estrutural constantemente
vivido por quem esta nas ruas, também marcado por enfermidades j& presentes e reunidas em

seus corpos vulneraveis em uma veraz sindemia.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo em situacao de rua; vulnerabilidade; COVID-19; sindemia;

consultério na rua.



ABSTRACT: This research aims to outline the consequences of the COVID pandemic for
street clinics attending to homeless people on the streets of Jodo Pessoa, Brazil. The
investigation intends to understand the macropolitics implemented during the pandemic and
then analyze the micropolitics of the local reality of the homeless population. It is an
ethnographic fieldwork carried out while accompanying the care provided by the itinerant clinic
and its van, from preventive care until the early stages of vaccination. This ethnography has
dedicated itself to the urban intricacies, healthcare attendance and the corporealities of
homelessness, all of which highlight the scope of invisibility experienced by this population.
Several inconsistencies are perceived between the public policies regarding the virus and the
homeless population, such as “stay at home” and “wash your hands”. The fundamental premise
of this research is the antagonism which permeates the fight against the pandemic and the
structural suffering constantly endured by those living on the streets, who are also marked by

infirmities already present and reunited within their vulnerable bodies in a real syndemic.

KEYWORDS: homeless; vulnerability; COVID-19; syndemic; street clinic.
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Introducéo

O més de fevereiro de 2020 fincou a representatividade temporal do inicio de uma
conjuntura pandémica no Brasil' e no mundo?. Estavamos acompanhando de longe o transladar
do virus de fora chegar no territdrio brasileiro. Alardes e burburinhos na Secretaria Municipal
de Satde® sobre o que fazer, como fazer preventivamente — como preparar o Sistema Unico de
Saude (SUS) para esse enfrentamento. Enquanto o Ministério da Sadde se reestruturava, criando
portarias, comités e atos normativos, iamos nos atualizando das informacgdes em estado de
tensdo, esperando o acontecer e os decretos locais de restricdo. Em margo*, quando iniciaram
as primeiras disciplinas de mestrado e eu estava concluindo a especializagio®, lembro de ter
comecado a levar &lcool em gel para a sala e muitas pessoas estranharem tal atitude.
Conversavamos sobre quando o virus chegaria e os rumores de que ja tinha gente em hospitais
particulares carregando o virus. Nessa semana inicial, comecaram as suspeitas de que o virus
tinha chegado — mas que era uma familia da “high society paraibana” e que queriam completo
sigilo. Logo apds a confirmacao do primeiro caso em solo paraibano®, a cidade ja estava em um
estado semicadtico, com pessoas correndo para estocar alimentos, remédios, o alcool 70° e 0
em gel tornou-se artigo de luxo. Cada vez mais, 0s estoques de itens essenciais estavam escassos
no supermercado. Lembro-me de ir fazer feira as 5 horas em um bairro distante, pois escutei
boatos de que havia alcool 70° por 14, mas ndo tinha. A cidade tornou-se letargica. Autoridades
globais, estaduais e municipais mobilizaram-se em prol do distanciamento social com a
campanha “Fique em Casa/Stay Home™’, as medidas preventivas ndo farmacoldgicas eram

recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), diminuindo o contato entre as

! Portaria n° 188/2020, de 3 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em Satde Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388. Acesso em: 06 de
junho de 2021.

2 WHO. Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency
Committee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV). Disponivel em:
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-
requlations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov). Acesso em:
06 de junho de 2021.

3 Secretaria de Salde de Jodo Pessoa, na qual trabalho desde 2017 como assessora juridica da Procuradoria Setorial
da Saude.

4 Trechos do diario de campo.

5 Especializagdo em Salde Publica na mesma Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em parceria com a
FIOCRUZ.

® Primeiro caso de coronavirus na Paraiba levou 16 dias para ser confirmado ap6s suspeita, informacéo disponivel
em G1/PB, Jodo Pessoa. Disponivel em: https://gl.globo.com/pb/paraiba/noticia/2020/03/19/primeiro-caso-de-
coronavirus-na-paraiba-levou-16-dias-para-ser-confirmado-apos-suspeita.ghtml. Acesso em: 04 junho de 2021.

" Paralelamente, o governo federal embarcava em uma campanha solitaria com o lema “O Brasil ndo pode parar”
que de pronto  foi retirada de  veiculaggo - como  assim?. Disponivel  em:
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/2020/03/27/governo-lanca-campanha-brasil-nao-pode-parar-contra-
medidas-de-isolamento. Acesso em: 04 junho de 2021.
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pessoas e a transmissao do virus, ja que ndo existia, e até 0 momento ainda nao existe, medida
farmacoldgica para o enfrentamento desse agente.

Enquanto alguns sujeitos estocavam suprimentos para encarar os meses a frente, alguns
outros individuos foram escanteados — até mesmo do slogan da campanha do combate ao novo
coronavirus — cuja omissao destacada na palavra “casa” gerou preocupagdo em alguns setores
sociais. Que casa é essa? Quem ndo tem casa faz o qué? Quem ndo tem casa fica como ou onde?
Foram perguntas constantemente realizadas assim que tal medida viralizou. Os que habitam na
rua, que dependem do fluxo de pessoas nas cidades e em pontos estratégicos de turismo ou
aglomerac0es, foram diretamente impactados com a campanha do fique em casa, descobrindo
a pandemia por meio de espacos e locais completamente vazios. E agora?

O distanciamento social salvou vidas, as medidas sanitarias adotadas que se seguiram
também®. Todavia, sio acdes direcionadas majoritariamente para as classes média e alta e ndo
alcanca a parcela da populacdo que tem recursos parcos para a alimentacdo, sendo uma
preocupacéo inicial o “como proteger a populagdo vulneravel nesse momento pandémico?”,
principalmente aquela em situacdo de rua. Como se vera a seguir, ocorreram mobilizacdes
vultosas nas acdes publicas e de terceiro setor dedicadas exclusivamente a sobrevivéncia da
populagéo. Os siléncios nas ruas sem movimento descortinaram 0s que viviam e ainda vivem
ali. No distanciamento, observou-se de perto a situagdo de rua, as circunstancias precarias se
potencializaram bruscamente, ONGs, entidades filantrépicas, coletivos e até pessoas
individuais se mobilizaram para a arrecadacdo de alimentos, refeicdes e EPIs para mitigar a
situacdo de caos que se instalou. Mas ndo havia politicas publicas destinadas a essa populacéo,
invisibilizados como sujeitos e cidad&os.

N&o s6 isso, 0 aumento da populacdo em situacdo de rua foi visto nos proprios olhos do
cotidiano, em decorréncia do desemprego e da precarizacdo das condicBes de existéncia. Logo
apos o susto do desconhecido, a pandemia foi permeando o dia a dia e as conformag6es foram
retomando cada qual ao seu devido lugar na chamada normalidade “pd6s-pandémica”, que,
aparentemente, torna-se um retorno ao que era antes. O novo normal se apresenta como a
convivéncia com o virus em circulacdo. Isso significa retomar a invisibilidade da populagédo em
situacdo de rua? O termo fique em casa e outras formas de combate ao virus (lavar as maos,
ndo compartilhamento de alimento e objetos) ndo levam em consideragédo os individuos que
estdo em situacdo de vulnerabilidade e constantes estigmas.

Cabe enfatizar que sdo relagdes sociais tecidas e entremeadas no espaco publico urbano,

8 Uso de mascaras, lavar bem as maos, utilizar alcool 70° ou em gel.

12



que, segundo Frangella (2004), refletem na nocdo estatica da cidade e suas normatividades,
sobrepondo-se ao universo das pessoas que utilizam a rua como seu logradouro e suas praticas
que desafiam a funcionalidade desses locais publicos.

Etnograficamente, partirei de um itinerario urbano no qual os caminhos percorridos
buscam ndo sO se cruzar, mas procuram as pessoas que Vvivem nas ruas entre Seus
deslocamentos; a partir do local onde ha maior visibilidade da populacdo em situagdo de rua,
que € o servicgo de saude publica especializado no atendimento a essa populacéo, denominado
Consultério na Rua. Descrevendo o0s cenarios e 0s atores a partir da van (uma Unidade de Saude
itinerante), junto com os profissionais e os materiais basicos para consultas (kit emergéncia,
teste HIV/tuberculose/baciloscopia/COVID-19, preservativos, cartdo SUS, oximetro, aparelho
de pressdo etc.) que compdem o atendimento itinerdrio. A partir dos encontros e entre
atendimentos, serdo contemplados os locais de sociabilidades, o acompanhamento da
vacinacdo, enquanto outras epidemias perseguem a rotina dos atendimentos a esse grupo
vulneravel.

A incursdo para chegar ao tema desta pesquisa se deu conforme o meu direcionamento
de estudos para a area da Saude Publica. Ao fazer parte da especializacdo em Saude Publica
(uma parceria entre a Universidade Federal da Paraiba e a Fundacdo Oswaldo Cruz), tive meu
primeiro contato com o Consultério na Rua, primeiramente a partir de uma colega de turma e,
posteriormente, através da apresentacdo de um trabalho final de um grupo que abordava uma
intervencdo em Educacdo em Salde, COVID-19 e as particularidades da populacdo em situacdo
de rua, e fiquei maravilhada com o relato sobre o trabalho desenvolvido pelo Consultério.
Todavia, apesar de realizarmos o “reconhecimento de territorio” e outras ferramentas em
metodologia ativa e de intervencfes em saude, ainda assim, as inquietacdes ndo cessaram. E
entdo, com a avalanche de mudancas pandémicas e o interesse em aprofundar-me mais sobre
as circunstancias incompativeis das prevencdes de salde globais e as realidades locais, decidi
continuar os passos até o encontro das pessoas, em uma perspectiva antropoldgica.

Nesse caminho, a antropologia vem, como enfatiza Das (2020), como um sustentaculo
ante e posterior a crise, COmo na pesquisa ora apresentada, priorizando as problematicas com
enfoque nos atendimentos de salde para as pessoas em situacdo de rua, que convivem com
outras doengas endémicas ha tempos, como a tuberculose e o HIV/AIDS, acrescendo-se 0 virus
contagioso Sars-CoV-2, causador da doenga intitulada como COVID-19.

A partir desse ponto, observa-se a pandemia ndo como um quadro misterioso e incerto
de futuro, mas sim como um efeito domino6 dos sucateamentos e cortes de recursos no SUS,

gerando assim condicdes favoraveis para intensificar o problema nas escalas mais vulneraveis
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da populacdo. A drastica constatacdo de que a circulagdo do virus em territorio brasileiro foi
iniciada por meio do deslocamento da classe alta revelou também que essa acabou tornando-se
um vetor de proliferacédo coletiva do virus para os individuos socialmente vulneraveis, atingidos
em escalas mais intensas, dada a maior auséncia de formas de sobreviver e de se prevenir.

Na perspectiva da macropolitica, a omissao, a difusdo do chamado kit-COVID e a
propaganda antivacina do entdo Chefe do Executivo, entrelacava embates em ambito estadual
e municipal, onde as experiéncias de governanca se mostram diferentes entre as regides e, ndo
sO isso, mas as idénticas politicas (da prevencdo a vacina) ecoam de forma divergente a
depender da classe sociais (auséncia de dados estatisticos da populagdo de rua). Demonstrando,
a certa altura da pesquisa, como alguns determinados gestores — responsaveis pela politica
publica — ndo enxergam os pormenores das experiéncias de quem necessita realmente de auxilio
e elaboram modelos politicos desconectados da realidade social complexa, mas que se
encaixam perfeitamente nas classes média e alta.

No momento em que escrevo este texto, em meados do fim de 2021, apesar de tais
medidas serem amplamente publicizadas na primeira onda pandémica, observa-se o declinio da
preocupacdo com a situacdo de vulnerabilidade das pessoas em situacdo de rua, retornando ao
esquecimento e a invisibilidade caracteristicos da sociedade contemporanea. As acgdes
governamentais pontuais e provisorias retornam, mas buscam solucionar temporariamente as
problematicas estruturais, muitas vezes em uma perspectiva higienista e fundamentada na
biopolitica do deixar morrer foucaultiano.

Na perspectiva das micropoliticas, a etnografia realizada junto ao Consultério na Rua,
do municipio de Jodo Pessoa, expde as interfaces da pobreza urbana e as relagdes com instancias
da salde, para demonstrar, pelos emaranhados das vivéncias cotidianas das pessoas de rua e a
gestdo da saude na pandemia de COVID-19, desde as suas acOes de profilaxias até os registros
iniciais da vacinacdo da populagéo.

No intuito de elaborar uma dissertacao sobre, com e para as pessoas em situagao de rua
e um servigo que lhe é direcionado, serd inevitavel desmembrar a complexidade de fazer e
aplicar politicas publicas, bem como desenvolver um conceito que abarque suas alteridades de
forma sintética.

A relevancia deste estudo estd em problematizar e entender os diferentes aspectos
relacionados a pandemia a partir dos encontros entre atendimentos e itinerancias dentro da van
do Consultério de rua, acompanhando nesses entremeios as vivéncias das pessoas em situacao
de rua. Serdo trazidas para as reflexdes as questdes de precariedade da vida, procurando

evidenciar as dificuldades de atendimento e experiéncias de encontros de cuidado na situagédo
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caotica da pandemia e suas tentativas de normalidades. Além disso, como as pessoas em
situacdo de rua vivenciam as consequéncias da crise sanitaria, considerando a sindemia que
atravessa suas condigdes de existéncia.

Em meio ao pandémico, faz-se necessario a producao de conhecimento sobre o que
Fassin (2009) denomina de “a vida como tal”, a precarizagédo da vida e a legitimidade das suas
vivéncias e experiéncia de vida dentro de uma politica sanitaria que ndo se mostra compativel
com determinadas realidades sociais. Assim, com a etnografia da van, sera possivel um convite
a esses encontros de atendimentos em saude, buscando compreender a politica da vida
pesquisada por Fassin (2009), dentro de um contexto pandémico.

Isso s6 foi possivel através de uma abordagem antropoldgica, na medida em que
permitiu a utilizacdo de certos recursos para a aproximacdo com os dominios desse estudo, a
van, o consultorio de rua e as pessoas em situacdo de rua. Sdo eles: a ida ao campo, as
entrevistas, conversas informais, a observagao dos participantes e registrando os deslocamentos
urbanos sanitérios dos profissionais de salde para o atendimento das pessoas em situacdo de
rua.

Nesse sentido, para adentrar na tematica sobre as pessoas em situacdo de rua e 0s
impactos da pandemia, compartilharei com o leitor alguns dos elementos que participaram desta
pesquisa e, portanto, retomarei as luzes desligadas dos holofotes midiaticos-pandémicos e as
sombras que irremediavelmente contorna essa populagdo. No transcorrer da pesquisa, incluo a
complexidade conceitual dessa populacéo olvidada, como também notas de didlogos e falas nas
quais presenciei. Empreendendo uma pesquisa baseada na antropologia da salde, do devir e
urbana encalcadas nos encontros vivenciados, aguardando aquelas que ainda estdo porvir, visto
que a pandemia ainda ndo acabou, mas sim entranhou-se no cotidiano sindémico dos corpos
vulneraveis e itinerantes que compde a dita populacdo em situacdo de rua.

A esse respeito, é preciso ressaltar que, para os limites deste estudo, preferimos usar a
expressao “em situacdo de rua”, porque ela esta mais apropriada para pensar as diferentes
condigdes das pessoas que vivem nos diversos espacos da cidade. Assim, pode-se encontrar
pessoas que tomaram a rua como condicdo de vida e existéncia, aquelas que estdo nessa
situacdo, mas ndo desejam ficar, ou ainda aquelas que durante a pandemia foram empurrados
para esta situacdo, como sera abordado no capitulo 1.

Nesse mesmo caminho, em alguns momentos, o leitor encontrard a expressao
“populagdo de rua” para designar principalmente as politicas direcionadas a este grupo, a
preferéncia € por “pessoas em situacdo de rua”, considerando que o termo ‘populacdo’

homogeneiza anda mais a diversidades desses individuos. Outro termo utilizado no decorrer da
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escrita ¢ de “pacientes” anteposto ao vocabulo “usudrio” comumente utilizado na Rede de
Saude, a escolha se deu por consequente dubiedade causada por esse grupo populacional se
estereotipado como “usuario” em termos pejorativos, direcionado ao uso de drogas.

Por fim, este texto esta estruturado de forma a apresentar 0s conceitos béasicos e
complexos que definem uma ‘populacdo’ de rua, pelas metodologias aplicadas a pesquisa e

pelas experiéncias em campo que contornam e direcionam toda a escrita.
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Capitulo 1. Entre conceito, censos e o “estar” na rua

Este capitulo pontuara os aspectos de construgdo da constituicdo social e intelectual da
designacdo da situacdo de rua entre a mendicancia e o deslocamento do conceito para uma
visdo macroestrutural que retira as suas complexidades sociais, focalizando a rua —
genericamente — como um espaco de faltas, necessidades e auséncias. O texto trard uma
construcdo complexa da situacéo de rua, que abrange os diversos processos sociais, historicos,
politicos e as praticas dos sujeitos, bem como o reconhecimento de que a rua se apresenta como
um espaco de producéo das relagdes sociais vivenciadas por individuos com agéncia politica a
partir de seus movimentos urbanos, como também uma andlise de como suas itinerancias
refletem nos censos e em suas tentativas de quantificar a populacdo em situacdo de rua nas
grandes metropoles. Por fim, sera exposta a construcdo da trajetoria metodologica do tema e
todo o percurso para iniciar a etnografia a partir da van e entre os encontros e as buscas pelo

servico de salde — CnR e as pessoas que habitam na rua.

1.1  Desafios de um conceito — da rua a situacéo de rua

Se h&a um ponto de congruéncia em relacdo a populacdo de rua (PR) é que ela ndo se
compde de uma populagdo homogénea. Indubitavelmente, discorrer sobre a populagdo em
situacdo de rua (PSR) em contextos mais amplos desvia a atencdo de suas singularidades no
cotidiano e ensombra variac@es significativas entre os diferentes sujeitos que a compde. Por
1SS0, para conseguir discernir o conceito do que encontramos atualmente como populagdo em
situacdo de rua, comegarei por um panorama do processo historico-politico brasileiro, passando
pelas categorizacdes e seus campos, que consideram, influenciam e influenciaram a maneira
como vemos e procedemos as interlocucGes com esses sujeitos e todas as suas complexidades.

As tematicas que contornam a PSR delinearam-se mais claramente em territorio
brasileiro a partir de 1970, dentro do processo capitalista das cidades, levando a urbanizacéo e
gentrificacdo®. O gradativo aumento da industrializacio esta intrinsecamente ligado a pobreza
urbana, & migracdo e a marginalizacdo nas cidades capitais, vinculando-se as auséncias e
necessidades tanto de consumo quanto laboral. Observa-se que as condig¢Oes sistematicas e
estruturais da sociedade culminam para o desemprego, 0s baixos salarios, a competitividade
mercadologica, os meios de producéo e o individualismo, que acarretam — por vezes — no viver

nas ruas. Entdo, com esse aumento, surge também, em contraposicao, o incbmodo de perceber

® Conforme Ribeiro (2018, p. 1352), “A gentrificagdo, neste contexto, deve ser vista como uma das consequéncias
mais drasticas da capitalizagdo das cidades em detrimento dos mais pobres, com a negacéo de seus direitos mais
basicos, como o de moradia, dada sua expulsdo de territdrios redesenvolvidos sem possibilidade de se beneficiar
das intervencdes fisicas realizadas — via de regra agregadoras de infraestrutura e amenidades locacionais.”
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tais individuos na rua, cada vez mais visualizado como um problema social e com aspectos
negativos.

Assim, considera-se as décadas de 1970 e 1980 como marcos histdricos das reflexdes
académicas que tratam das questdes sociais de pessoas vivendo nas ruas das principais capitais
brasileiras, a partir da énfase dada a obra da sociéloga belga Marie-Ghislaine Stoffels (1977),
que baseou sua pesquisa sob andlise socioldgica a partir de uma etnografia sobre a mendicancia
no municipio de Sdo Paulo. Esta obra levanta essa tematica com repercussfes académicas,
aflorando discussdes sobre as causas que geram a mendicancia, situando-a normalmente como
resultado do desemprego, da migracéo, da desestabilidade familiar e da extrema pobreza.

A relagédo entre o termo pobreza e mendicancia/rua remete ao passado ainda mais
longinguo na historia do Brasil, nos primordios do Império, a época da entdo recente lei de
abolicdo da escravidao (maio/1888), momento em que ja era possivel perceber uma tendéncia
dos “ilustres” deputados do Império do Brasil, que, em seus discursos, j& mostravam o gosto
pelo trabalho como a principal virtude do bom cidaddo, como também se percebe — ja naquela
época — a ndo distingao entre a classe “perigosa” ¢ a classe pobre. “Os pobres carregam vicios,
o0s vicios produzem os malfeitores, os malfeitores sdo perigosos a sociedade; juntando os
extremos da cadeia, temos a nocdo de que 0s pobres sdo, por definicdo, perigosos”
(CHALHOUB, 2017, p. 25-26). Foi assim que a nocao de que a pobreza de um individuo era
fato suficiente para torna-lo um malfeitor em potencial teve enormes consequéncias para a
historia subsequente do nosso pais, percepcao potencializada pelo neoliberalismo e suas novas
formas de visualizar o individuo como consumidor e proletariado.

Foi também na década de 1970 que as institui¢des catolicas incorporaram os ideais da
Teologia da Libertagdol® e constitui-se como a instituicdo que articulavam iniciativas
assistenciais em Sao Paulo, e que, posteriormente, passou a ser de responsabilidade estatal. A
pobreza, nas palavras de Rui, Martinez e Feltran (2006), era uma questdo preponderantemente
moral e religiosa, de modo que a caridade cristd, aos poucos, torna-se uma filantropia que vai
se distinguindo da “caridade” e sendo englobada pelo Estado. Entdo surgem as entidades
filantropicas, as quais recebem recursos do Estado, sendo a assisténcia publica social
constituida com o apoio e a subvencao das organizac@es filantropicas que fomentam iniciativas
de assisténcias aos pobres, modelos estes que sobrevivem até os dias atuais, de modo
complementar as acOes estatais.

Na década de 1980, iniciaram-se 0s primeiros movimentos em busca de direitos para 0s

10 Corrente teoldgica em que a opcéo preferencial do Evangelho de Deus é servir aos pobres.
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sujeitos em situacdo de rua, tendo um recorte geracional, o Movimento Nacional de Meninos e
Meninas de Rua (MNMMR) surge no Brasil em meio as intensas mudangas politicas
institucionais de assisténcia as criangas e aos adolescentes. Esta década foi marcada por
profundas discursdes e acdes sobre as criancas e 0s adolescentes marginalizados, o que gerou a
criacdo, dentro do MNMMR do projeto “Alternativas Comunitérias de Atendimento a Meninos
de Rua” (1982). Tais espacos eram fragmentados de escala nacional até municipal,
possibilitando a organizacdo e a formacéo das criancas e dos adolescentes, principalmente dos
que vivem na rua, buscando solucBes para as problematicas e visando o exercicio da sua

cidadania.

A tendéncia & contestacdo desenvolveu-se no cenario do movimento
associativo nacional, onde as contradicdes do modelo econémico ganharam
visibilidade e, no caso da infancia e da adolescéncia pobre, tal visibilidade
alcangou contornos dramaticos ja que a presencga das criangas na rua, por Si
S0, ja se constitui em dendncia da injustica estrutural de nossa sociedade e da
falha de uma politica social no pais. (NICODEMOS, 2020, p. 175).

Sua atuacédo culminou, em 1989, na lideranca e elaboracéo — unido com outras entidades
de mesma luta — do anteprojeto do conhecido Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
foi sancionado em 1990, sob a égide da Protecdo Integral, para a garantia fundamental da
protecdo a crianca e ao adolescente. Apos a aprovacdo do Estatuto, o movimento modifica o
seu modelo organizativo de atuacdo, desenvolvendo atividades voltadas para a area técnica e
juridica do Estatuto, assemelhando-se mais a uma ONG do que a um movimento social,
causando seu esvaziamento! politico e formador (NICODEMOS, 2020).

Outra obra importante no contexto socioldgico brasileiro foi a pesquisa da sanitarista
Sara Escorel, que se debrugou nos estudos do campo da pobreza urbana partindo “em busca de
uma categoria” (ESCOREL, 1999, p. 68), dentro de uma abordagem macroestrutural brasileira
expostas nas nuances dos cenarios sociais do municipio do Rio de Janeiro, do fim dos anos
1980 até o inicio dos anos 1990. Estudo esse que trouxe o conceito de exclusdo social. Para a
autora, a exclusao social ndo € apenas caracterizada pela privacdo material, uma vez que o termo
exclusdo desqualifica o individuo, retirando a qualidade de sujeito de direito portador de
desejos. A excluséo social significa, entdo, o ndo encontrar lugar social, 0 ndo pertencimento a

nenhum topos social, uma existéncia limitada a sobrevivéncia singular diéria.

11 Conforme Nicodemos (2020, p. 172), “Esse processo de despolitizagdo ndo se da isoladamente, mas como
consequéncia da mudanga no perfil das ONGs de defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes como um
todo, que passam por um momento de redefinicdo dos seus projetos politico-pedagdgicos, o que afeta, de forma
contundente, os caminhos do proprio MNMMR”.
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De fato, faz necessario compreender a radicalizagdo das desigualdades sociais, na
medida em que o processo € causado pela pobreza, pela miséria e, em seu limite, pela exclusdo.
Essa producdo do excluido que € assim definido como um grupo economicamente
desnecessario, politicamente incobmodo e socialmente ameacador, considerado, portanto, um
ser humano fisicamente eliminavel (NASCIMENTO, BURSZTYN, 2000). Toda essa reflexdo
remete ao fato de que o viver nas ruas desencadeia medidas com o intento de eliminar ou abafar
essa populacao dos espacgos urbanos e, a partir dos trabalhos coletivos das organizactes (fazer
sopa em conjunto, por exemplo), foi possivel a criacdo de grupos em que sdo realizadas
atividades ludicas e politicas, sendo um embrido do que mais tarde se tornou o protagonismo e
a auto organizacdo da populacdo em situacdo de rua, 0 Movimento Nacional da Populagdo em
Situacdo de Rua (MNPR). A partir desses causos, foram constituidas as politicas publicas que
lidam com as suas complexidades.

Nesse contexto histérico, e com o aumento desenfreado da industrializacdo e a
reabertura democratica do Brasil, gerou-se uma pluralidade politica mais enraizada nas bases.
E nesse periodo que ocorre a renovacdo teoldgica dentro da lgreja Catdlica (Teologia da
Libertagdo'?), assim como uma nova possibilidade de sindicalismo e da esquerda, com projetos
politicos baseados em direitos a ter direitos (SADER, 1988).

Nessa maré de lutas, o olhar para com os moradores de rua ganha novos delineamentos.
No ambito da economia, observa-se que parte dos migrantes ndo conseguem inserir-se no
mercado de trabalho e acabam fazendo parte dos que se encontram na rua. No ambito
académico, aos poucos, tornam-se objetos de estudos e pesquisas nas mais diversas areas. E em
ambito politico, torna-se uma populagdo sujeita ao controle por meio de repressao ou caridades.
Aos poucos e progressivamente, esses movimentos possibilitam a inclusdo na agenda politica
do Estado, visto que o0 aumento da populacdo de rua estd diretamente ligado a urbanizacéo,
tornando-se um problema do Estado. Assim, analisa-se que, desde a década de 1970, iniciam-
se 0s questionamentos criticos sobre as narrativas hegemaonicas sobre os individuos que vivem
nas ruas, passando a ser visto ndo mais como fendmeno singular, mas como uma consequéncia
estrutural intrinsecamente ligada a dinamica do sistema econdmico e da sociedade capitalista.

De fato, essa compreensdo politica mais coletiva se estrutura em um conjunto de
alteracdo das praticas sociais. Nas leituras realizadas, observa-se que o processo da visualizacdo

dos individuos que moram nas ruas como uma populacé@o vulneravel se deu gradativamente,

12 A Teologia da Libertagdo é um movimento sécio-eclesial que surgiu dentro da Igreja Catélica na década de
1960 e que, por meio de uma anélise critica da realidade social, buscou auxiliar a populacdo pobre e oprimida na
luta por direitos. (Camilo, 2011, p. 01).
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sendo uma pioneira ao atendimento a comunidade de freiras catolicas Oblatas de S&o Bento
denominada Organizacdo do Auxilio Fraterno (OAF), projeto que durou entre 1955 e 1970,
desenvolvendo atividades com os moradores de rua no centro da capital de Sdo Paulo. Foi nessa
comunidade que a sociologa Stoffels realizou a pesquisa de campo com a populacdo em
situacdo de rua, como j& mencionado anteriormente. Todavia, as atividades voltadas para essa
populacdo se limitavam as a¢des de caridade, que passou por uma reviravolta, conforme nos
explica Tomas Melo (2011):

[...] a OAF se reestrutura a fim de levar o “programa de Puebla” para o centro de Sdo
Paulo, como lhes tinha solicitado o Cardeal Dom Paulo Evaristo Arns. A institui¢do
passa a adotar uma “linha mais comunitaria”, a partir da qual pretende conviver com
os atendidos de maneira mais horizontal e buscar construir com eles uma
interpretacdo para a vida nas ruas associada ao sofrimento de Cristo, mas também ao
guestionamento da pobreza como fracasso individual

[.]

Um importante resultado das acdes da OAF é o questionamento sobre a posicao de
pobre sofredor que aos poucos é substituida por um sentimento de pertenca a um
povo de sofredores, a criacdo de uma passagem que redimensiona as interpretagdes
sobre o fracasso individual para o reconhecimento de uma experiéncia de sofrimento
coletivo que produz uma comunidade de sofredores.

O que vai se moldando, em vista disso, € uma conjuntura de modificacbes que
ressignifica o cenario relativo a vida nas ruas nas maiores capitais do pais. Em contrapartida,
com o corrente aumento dessa populacdo, a existéncia dos individuos que vivem nas ruas passou
a se tornar um estorvo problemaético ao Estado, a medida que ganhavam proporcdo amplas nos
espacos publicos e politicos, alcancando uma certa ganha visibilidade urbana, mesmo que
negativa, e sendo considerados como uma perturbacdo a ordem publica, criando também
politicas de higienismo urbano.

Em paralelo aos aumentos dos nUmeros de pessoas nas ruas, uma série de
movimentacOes de atores coletivos (entidades filantropicas, ONGs, comunidades religiosas,
movimentos sociais e politicos) teve seu inicio. A fim de pensar sobre eles e sobre quais
medidas politicas, sociais e conceituais definem tal grupo vulneravel, servindo como ponto de
partida para uma maior visibilidade politica dos sujeitos que formam a populagdo em situagao
de rua (LUCCA, 2007). Sublinha-se aqui a atuacéo do Partido dos Trabalhadores, que, em sua
gestdo no municipio de S&o Paulo®®, criou projetos com iniciativas de inser¢io da populagéo de
rua nas politicas publicas da prefeitura. O primeiro deles foi a necessidade de realizagdo de

censo dentro do centro de SP, que ocorreu em 1991 através da Secretaria Municipal de Bem-

13 Na lideranca da vereadora e, posteriormente, prefeita Luiza Erundina, no periodo de 1989 a 1993.

21



Estar Social, sendo considerado o primeiro levantamento realizado a fim de saber quantas
pessoas se encontravam vivendo nas ruas do centro da cidade de S&o Paulo4. Além de diversas
atividades politicas e de debates, como a criacdo do Primeiro Dia de Luta do Povo da Rua
(1991) e o Seminério Nacional da Populacdo de Rua (1992).

No decorrer dessas circunstancias, em 1993, trés anos apds a vigéncia e conquista do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), citado anteriormente, ocorreu no centro do Rio
de Janeiro “O massacre da Candelaria”®®, em que policiais militares e civis atiraram — para
matar — em 50 criancas e adolescentes que habitavam em frente a Igreja histérica da Candelaria,
no Centro do Rio de Janeiro. A justificativa dos algozes foi o revanchismo por conta de o vidro
dianteiro da viatura ter sido alvo de pedradas das criancas nos dias anteriores ao assassinato em
massa. Nesse crime, 8 (0ito) criancas e adolescentes morreram e 2 (dois) ficaram feridos, a
violéncia ganhou repercussao internacional e nacional na década de 1990, impulsionando a
visibilidade da violéncia estrutural e estatal que se vivenciava nas ruas cariocas.

Nesse momento, em meio ao ressurgimento de movimentos politicos e midiaticos em
prol da populacgéo de rua, que foram se articulando em outras grandes metrépoles do pais, tem-
se 0 destaque do Partido dos Trabalhadores e da OAF, culminando com a criacdo de um projeto
de lei para a populacdo de rua. Progressivamente, surgem praticas sociais que influem em uma
reflexdo sobre a designacdo da populacdo de rua, dentro do contexto dos proprios sujeitos
sociais, que dialogam e discutem sobre a vida nas ruas, organizando-se politicamente — como
uma categoria. No inicio dos anos 2000, tidos como “incapacitados” de se articularem
politicamente e em coletivo, eles iniciaram, no ano de 2001, o Movimento Nacional de Defesa
e Luta pelos Direitos da Populagdo de Rua (MNPR) (RUI, MARTINEZ E FELTRAN, 2006).

Conforme Lucca (2007), o movimento se consolida a partir de 2004, logo apds o marco
da Chacina da Sé (Sao Paulo), quando 15 (quinze) pessoas em situacdo de rua foram lesionadas
na cabeca, das quais sete foram a Gbito pela gravidade da lesdo. O massacre®® aconteceu no
periodo em que estava aflorando a organizacdo e os debates mais energéticos sobre
reivindicacdes de politicas publicas para a categoria — juntando-se a0 amago da sensacao de
injustica que pairava apos o massacre da Candeléaria — o que gerou um ambiente possivel a
construcdo de respostas ao massacre. A partir disso, 0 MNPR desempenhou a funcéo basilar

em prol da defesa e producdo de politicas e projetos para a populacéo em situacdo de rua.

14 O censo concluiu que 3.392 pessoas estavam nas ruas aquela época (DE LUCCA, 2007).

15 Candeléria aqui refere-se ao local dos homicidios, ocorrido em frente a Igreja de Nossa Senhora da Candelaria,
que é um templo catdlico localizado no centro da cidade do Rio de Janeiro.

16 Nao esquecemos dos outros dois casos violentos que marcaram o Brasil: a Chacina da Candelaria (1993) e o
caso do indio pataxé Galdino (1997).
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Com a jungéo desses acontecimentos devastadores, a vida nas ruas torna-se um objeto
de relevancia nas articulagdes estatais, para interferir e gerar novas representacdes sobre a vida
dos que habitam nas ruas, cujo decorrente avolumamento é visto como um problema em que o
Estado necessita interferir. Essa configuracdo acarretou mudangas em ambito nacional e em
uma série de participacOes de instituicGes estatais ou ndo, levando a constituicdo de praticas
alternativas a repressdo e assisténcia, assim como a chegada de uma vertente politica social ao
poder em 2003, no cargo de Presidente da Republica, do Sr. Luis Inécio Lula da Silva (Lula).
Memoraveis sdo as acOes realizadas durante o governo Lula ¢ uma delas foi o “Natal com o
povo da rua”, realizado anualmente na cidade de S&o Paulo no governo do entdo Presidente.
Em um desses encontros, o Presidente se comprometeu a engajar-se na elaboracdo de uma
politica especifica para o grupo vulneravel e — cumprindo com suas palavras — em 23 de
dezembro de 2009, no “Natal com povo da rua”, foi assinado o decreto 7.053/2009, que instituiu
a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR) e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento. A partir desse decreto, a nogdo de que os individuos que
vivem nas ruas sao sujeitos politicos e de direitos foi oficialmente ratificada pelo Estado. Na

PNPR define-se o que pode ser considerado “populagdo em situac¢do de rua”:

Art. 1° [...] Pardgrafo unico. Para fins deste Decreto, considera-se grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporéria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario
ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009).

Apesar do reconhecimento politico, estampado em legislacdo corrente que consta as
politicas publicas, a complexidade desse grupo se reflete no senso comum com um estereotipo
de pessoas “drogadas” e “perigosas”, sendo ainda considerados como “subcidaddos”, como
apresentado por Da Matta (1997, p. 19). Aos poucos, observa-se a implantacdo das politicas
ganhar outras dindmicas, como novos indicadores e dados que antes eram inexistentes, nos
quais se moldam em uma rede de interagdes entre os atores sociais, gerando novos didlogos e
planos que fomentam e propdem solugdes mais enfaticas para o célere e crescente aumento
populacional nas ruas.

Nessa construcao, a antropologa Patrice Schuch (2012) expde, dentro da pesquisa social
e censitaria realizada no Estado do Rio Grande do Sul, a problematica conceitual do grupo
social estudado através da auséncia da nocdo de agéncia social e politica dos sujeitos e uma

certa unificacdo conceitual que embasa a politica publica desta populacéo, categorizando-a pelo
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estigma da ndo-habitacdo e suas auséncias. A autora critica os essencialismos estabelecidos na
Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (PNPR), os quais reduzem a situagao
de rua a um problema individual, como de responsabilidade dos sujeitos ou a partir de uma
nocdo macroestrutural em que elimina os sujeitos a partir da homogeneidade conceitual,
habitado somente pelos necessitados.

Mesmo dentro do conceito oficial, no qual sdo incluidos (positivamente) no campo
politico, no intento de reconhecer o fenébmeno por ele mesmo, suas implicacdes, 0s sujeitos e
os funcionamentos, a populacdo em situacdo de rua somente se faz ser reconhecida pelas suas
privacdes, por aquilo que ndo tem ou ndo é, sendo reduzida as suas auséncias. Assim, De Lucca
(2007), geografo-antropologo, analisa o processo de conceitualizagdo da vida nas ruas e as
conjunturas de sua emergéncia como uma invencdo social dada a partir da construcdo da

sociedade competitiva, hierarquizada e consumista que vivenciamos:

[...] A populagdo de rua, tal como € hoje, ndo existiu desde sempre, sendo invengéo
social recente e bem datada em nosso pais. Uma reconfiguracdo daquele antigo
mendigo — cuja imagem ligava-se unicamente a pratica circunscrita da mendicancia
nas ruas e ao fracasso moral e individual — inicia-se na passagem para a década de
oitenta e consolida-se no inicio do novo século (DE LUCCA, 2007, p. 20).

Enquadrando o conceito objetivamente, lanca-se 0s passos para uma politica publica
mais efetiva, para intervencdes mais setoriais/municipais, hd também a preocupagdo com
publicos e segmentos especificos. Todavia, para uma inser¢do das politicas publicas, a
elaboracdo de censos com essa populacdo é intrinsecamente essencial para acdes publicas
abrangentes tanto nos estados quanto nos municipios, seja pela assisténcia social ou por agdes
mais especificas as questdes e aos riscos de salde, como ocorreu na pandemia — tema que sera
mais aprofundado no capitulo 3 — em que estes sujeitos estdo particularmente mais expostos.

Destaca-se aqui que ha diversas formas de nomear as categorias estudadas, tendo a
pesquisadora a preferéncia em designar o termo pessoas em situa¢do de rua ou pessoas que
habitam a rua, visto as diversas formas de se compreender este fendmeno. Outro ponto
intrinseco a tematica consiste em compreender que a pesquisa ndo entrara nas profundezas e
nos entendimentos do germe do pauperismo. Todavia, faz-se necessario sublinhar
consideracdes acerca das politicas publicas direcionadas especificamente para essa populagéo
vulnerabilizada, gerenciando o que a assistente social, Aldaiza de Oliveira de Sposati (2015),

chama de banalizacgdo da pobreza.

1.2 Censos das ruas e as invisibilidades publicas
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A realizacdo e atualizacdo de censos se faz basilar para mitigar os efeitos da
desigualdade social e da segregacdo populacional dentro do planejamento e da elaboracéo das
politicas publicas. Por muitos anos, houve resisténcia e pressdes para a atualizacdo do Censo
da Populacdo em situacdo de rua, visto que o Ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) ocorreu em 2008. Recentemente, o Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA) elaborou uma estimativa da populagao em situagdo de rua em nivel
nacional, publicada por meio da Nota Técnica n°® 73/2020, entre o periodo de setembro de 2012
e marco de 2020, no qual constatou o preocupante aumento de 140% desse grupo vulneravel
(em torno de 221.869 pessoas), crescimento observado principalmente nas grandes capitais, em
consequéncia da crise econdmica descontrolada e do aumento da situacéo de pobreza, afetando
0 contingente de pessoas e familias vivendo em situacéo de rua. A metodologia de calculo levou
em considerac&o os dados do Cadastro Unico do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
como também os dados sobre a dimensdo da populagdo, o nivel de vulnerabilidade e os
atendimentos para acolhimento. Essa dindmica real¢ou a importancia das informagdes sociais
atualizadas, que serdo facilitadores para futuras atualizacdes periddicas de estimativas, sendo
possivel vislumbrar nimeros mais precisos da realidade social. Em sua andlise, Natalino (2020,
p. 7) observa o quéo € labirintico a afericdo dessa populacdo, com “tendéncia a subestimagao
do fendmeno. O que medimos, strictu sensu, é o tamanho da populacdo em situacao de rua que
o poder publico consegue enxergar”.

Destaca-se a dificuldade observada pelos 6rgdos e institutos (IBGE/IPEA) para a
realizacdo das pesquisas com populac@es itinerantes, que ndo possuem domicilio fixo, o que
demanda outras formas de metodologias (procedimento de logistica, pratica e abordagens em
campo) divergentes das usualmente aplicadas e utilizadas nos treinamentos das instituigdes.
Além disso, deve-se considerar que 0s entes, estados e municipios aderem de forma variavel a
realizacdo de censo e de politicas publicas voltadas para essa populagdo (SILVA, 2019).

Nesse avango, segundo o estudo, percebe-se que é no Sudeste onde se encontra 0s
maiores indices populacionais de cidaddos nas ruas, adunando cerca de 124.698 pessoas em
marco de 2020. Na regido Nordeste, os indices séo inferiores, em torno de 38.237 individuos.
Evidenciando, portanto, o fator predominantemente urbano do fenémeno de viver nas ruas, sdo
nas metropoles que — normalmente — se concentram e se constata o avancgo dessa populagéo.

Tais registros foram potencializados com a pandemia do coronavirus, abalando ainda
mais as frageis estruturas econdmicas dos paises, principalmente daqueles em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil. Natalino (2020) assinala que, conforme os dados do CadUnico, havia

cerca de 150 mil familias declaradas como em situacdo de rua em setembro de 2020,
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contrapondo-se ao numero de quase 141 mil pessoas cadastradas em programas sociais no inicio
do ano (janeiro de 2020). Conforme o autor alerta, os nimeros relatados ndo sdo adequados,
visto que somente abarcam os individuos inscritos em programas sociais governamentais em
ambito federal.

Com a pandemia que marcou o ano de 2020, tornou-se notoria a percepcao do crescente
aumento da quantidade de pessoas que estdo vivendo nas ruas. Nao é preciso estar em

deslocamento para atinar-se a esse fato, como retratou Maluf (2020, p. 257):

das janelas do apartamento, consigo observar a rua [...] sempre tem catadores
passando na rua, mas tenho a impressao de que durante a pandemia aumentou
0 numero deles. A pé, de bicicleta ou puxando seus carros de coleta. Um dia
apos outro. Para eles ndo existe isolamento social [...].

A estratificacdo social se intensifica nos sinais de avenidas movimentadas préxima ao
meu bairro, dos quais 0s espacos sdo disputados entre: um rapaz caucasiano tocando violino,
uma jovem negra gravida com uma crianga em seu colo, garotos negros e pardos limpando para-
brisas dos automoveis. E, nessa disputa, observo que o jovem violinista consegue a facanha de
baixar os vidros dos automdveis e receber a méo estendida. Este momento, imersa na pesquisa,
pergunto-me quem seria considerado mendigo, marginal, desocupado... desabrigado. Além da
pobreza, existem mais camadas de marginalizagdo social, marcadas pelo racismo estrutural’
(ALMEIDA, 2018).

A crise sanitaria enfatizou a pobreza dos que ja estavam em condic¢Ges sub-humanas de
viver, ampliaram-se os descasos que ja eram continuos no Governo Federal atual, visto que ndo
ocorreu coordenacao para uma resposta célere sobre a assisténcia social para 0s moradores de
rua no decorrer do surto. No contetdo que serd aprofundado posteriormente (Capitulo 3),
constata-se que a pandemia foi orientada em ambito municipal e estadual. O governo brasileiro
ndo somente foi omisso, como contribuiu fortemente para disseminagdo do virus SARS-CoV-
2, cujas pontuais acdes constam como insuficientes ou com poucos recursos de financiamento
para as politicas publicas serem efetivas.

A invisibilidade social da populagcdo em situacdo de rua comeca e é reproduzida a partir
da incapacidade do Estado em realizar sua estimativa censitaria, como se demonstrou na Agao
Civil Publica (ACP)'® impetrada pelo Ministério Plblico da Paraiba (MPPB), em face do

"Dados do IBGE, publicados em 2008 — | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua,
englobando 71 cidades e identificando quase 32 mil pessoas acima de 18 anos. Sdo0 em maioria homens (82%),
negros (67%), jovens (43,21% dos homens e 52,23% das mulheres até 35 anos), com baixa escolaridade (17,1% ¢
analfabeto). O censo do IPEA ndo traz um recorte detalhado das categorias sociais do individuo.

18 ACP N° 0821071-47.2020.8.15.2001 — Tribunal de Justica da Paraiba (TJPB).
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Municipio de Jodo Pessoa, logo no inicio da pandemia, para a instalacdo de medidas preventivas
ao contagio na populacdo em situacdo de rua. Nos autos do processo, constam estimativas
discrepantes do nimero populacional dos sujeitos que vivem nas ruas, que variavam entre 254
e 1.219 pessoas em situacdo de rua. O que chamou a atencdo do magistrado, impactando na

decisdo encartada.

Analisando os documentos da SEDES, apesar das imprecisdes, vejo que
realmente congrega no mesmo expediente, pessoas que estao vivendo nas ruas
e que apenas foram atendidas nas ruas, tornando incerto o ndmero real de
pessoas desabrigadas. lgualmente ndo é exato o calculo de pessoas em
situacdo de rua com base no numero de refeicdes fornecidas, porque
possivelmente pessoas que ndo ocupam as ruas, mas tem restricdo de acesso a
alimentos, buscam o mesmo servico. E lamentavel que a Secretaria de
Desenvolvimento Social ndo possua estatistica prépria confiavel quanto
ao numero de pessoas em situacdo de rua. Apesar disso, para atender a
urgéncia de salude publica que vivemos, precisamos adotar um
guantitativo, ainda que estimado. A partir desses documentos, podemos
extrair que as instituicbes consultadas pelas partes concordam que, pelo
menos, 300 pessoas estdo em situacdo de rua em Jodo Pessoa. Trata-se de
nlimero impreciso, com Viés para quantidade superior, contudo, € 0 nimero
de consenso para adog¢ao de medidas imediatas. (Decisao proferida em 1° grau
pelo Magistrado V. Exc.2. Sr. José Gutemberg Gomes Lacerda em 07.05.2020
nos autos do processo ACP n°0821071-47.2020.8.15.2001). (grifo nosso)

A magnitude é um elemento de avaliacdo da demanda de uma politica publica e tem de
ser fazer presente nos servicos dos quais essa populacdo tem direito, para, assim, aprimora-los,
pensando nas reais necessidades da populacdo a qual assiste. Observa-se que a estimativa
causou impasses para a concretude dos direitos basicos da populacao.

Acompanhando os desenvolvimentos de pesquisas, chamou-me a aten¢do, em paralelo
a nitida problematica da auséncia de dados censitarios da populacdo de rua, o surgimento de
um Projeto da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)®®, em parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Social de Jodo Pessoa, no intuito de realizar — pioneiramente — 0 censo da
populacdo em situacdo de rua, com o objetivo de elaborar politicas publicas de assisténcia social
mais especificas. Para publicar os dados, foram realizado dois eventos, o primeiro consistiu em
uma solenidade de apresentacdo dos resultados do Censo da Populagdo em Situacdo de Rua do
municipio de Jodo Pessoa, realizada em formato virtual, dia 21 de outubro de 2020 das 9h as

19 Projeto de extensdo intitulado “AfeTO na Rua”, vinculado ao Departamento de Terapia Ocupacional da UFPB,
sob a coordenacdo da Prof.2 Dr.2 Berla Moreira de Moraes. Docente do Departamento de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal da Paraiba. Prefeitura de Jodo Pessoa. Sedes firma parceria com UFPB para realizagéo
do censo da populagédo em situacéo de rua. Disponivel em: https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/sedes-
firma-parceria-com-ufpb-para-realizacao-do-censo-da-populacao-em-situacao-de-rua/. Acesso em: 25 jul. 2021.
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11h30 e um segundo evento académico intitulado “Il Webinario AfeTO na Rua: Populagdo em
Situagdo de Rua de Jodo Pessoa”? dos dias 10 a 12 de novembro de 2020, no qual participei
como ouvinte, no intuito de apreender os nimeros alcancados pelo projeto. No seminario,
apresentou-se que 0 censo se realizou no curto periodo entre 03/08/2020 e 17/09/2020,
chegando ao nimero de 320 (trezentos e vinte) pessoas em situacdo de rua abordadas, e somente
284 (duzentos e oitenta e quatro) pessoas participaram. O censo realizado utilizou recortes
como: acolhidos/rua, sexo/género, idade, regido/bairro, local de nascimento, raca/cor/etnia,
deficiéncia, periodo que vive nas ruas, motivos que levaram a viver nas ruas, problemas de
saude.

Tais dados foram utilizados como fonte de orientagdo para os juristas em a¢do movida
pelo Ministério Publico Federal e cujo teor trata-se do Plano de Vacinagdo contra a COVID-
19. Todavia, dado o curto recorte temporal e a exclusdo de outras formas de viver as ruas
(ocupac0es, barracos e refugiados), estas que sdo também atendidas pelo CnR, conforme a
vivéncia dos profissionais que atuam diretamente com estas popula¢des, o nimero relatado na
pesquisa esta aquém da realidade experimentada nas rotinas das ruas.

Destaca-se que, até a data de hoje, ndo consta a publicacdo académica (em forma de
artigos ou afins) dos dados censitarios expostos, as informacdes aqui escritas foram anotadas
enquanto acontecia 0 semindario supracitado e adquiridas por meio da Procuradoria do
municipio de Jodo Pessoa, que me disponibilizou o documento com os dados dos estudos
encaminhados pela propria prefeitura no ato da solenidade??.

Apesar disso, a pesquisa nos traz uma nocao local que é fragmento do que se observa
nas pesquisas de ambito nacional ou até mesmo de outros estados, assim conforme o trecho

transcrito a uma repeticdo de marcadores na populagéo:

v’ Foram abordadas 320 pessoas em situacédo de rua no periodo de 03 a 31 de
agosto de 2020 em 186 pontos mapeados em todas as 14 regiGes do mapa do
orcamento participativo de Jodo Pessoa.

v/ Os dados apresentados referem-se as 284 entrevistas realizadas e

2Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da Sadde. |1 Webinario AfeTO na Rua: Populagdo em
Situagéo de Rua de Joédo Pessoa. Disponivel em:
http://www.ccs.ufpb.br/coordto/contents/destaques/destaques/ii-webinario-afeto-na-rua-populacao-em-
situacao-de-rua-de-joao-pessoa. Acesso em: 24 jun. 2021.

21 Os dados foram utilizados em uma das fundamentacdes juridicas dentro da agdo movida pelo Ministério Publico
Federal e pela Prefeitura de Jodo Pessoa sobre o cumprimento da programacéo da aplica¢do da vacina contra a
covid-19. O Ministério Publico determinou a separagdo de doses para a aplicagao na populagéo em situacéo de rua
antes do avango da vacina nos professores da Educagdo basica, em maio de 2021. Nessa a¢do também houve
impasses para a comprovacao de quantitativo da populacdo, o que gerou entraves para saber 0 nUmero médio que
deveria ser reservado, dado a auséncia de dados institucionais e estudos quantitativo no municipio de Jodo Pessoa.
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completas.

v" PSR em situagdo “acolhidos(as)” — 36,27% (103 pessoas).

v" PSR em situagdo “rua” — 63,73% (181 pessoas).

v 86,26% sdo do sexo masculino (245 pessoas) e 13,74% sdo do sexo
feminino (39 pessoas).

v' Com relacdo a racga/cor/etnia; 51,40% autodeclaram-se como pardos;
25,35 pretos(as) e 20,42% branca. (grifo nosso)

Os dados apresentados nos apresentam rastros de marcadores sociais pincelados
constantemente em grupos socialmente vulneraveis. Apesar das mulheres ndo serem a maioria
nos espacos da rua, elas sdo majoritariamente as mais vulneraveis a violéncia fisica e sexual
nas ruas, nas quais utilizam a figura masculina — necessidade de andar em grupo ou homem —a
fim de se considerar “protegida” (LIMOES, 2020).

Outro marcador social histérico nas discussdes sobre quaisquer politicas publicas
sociais é a questdo racial. Esta estratificacdo €, na verdade, fruto do racismo sistémico que
advém desde a época da colonizacdo e, até hoje, possui raizes fincadas no meio social
contemporaneo. Nos ensinamentos de Silvio Almeida (2018), € um sistema social que atribui
valor desigual entre individuos pela cor da sua pele ou origem étnica, que se constitui como
uma forma estrutural das origens da nossa sociedade, que esté presente desde os primdrdios da
formagdo sdcio-historica brasileira.

O racismo esta na base da “normaliza¢do” com que se constituem as relacdes politicas,
sociais e econdmicas, atravessando todos os niveis de sociabilidade e causando repercussdes
diretas ou subjetivas em todos eles (FANON, 1980). Podemos dizer que o racismo é uma forma
sistematica de discriminacdo que tem a raca como fundamento, e que se “manifesta por meio
de préticas conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para
individuos, a depender do grupo racial ao qual pertencem” (ALMEIDA, 2018, p. 25).

Desse modo, consoante Angela Davis (2018), raca, género e classe sio marcadores
inseparaveis, considerando 0s contextos em que vivemos. Como se analisa, os dados
apresentados mostram reflexos de um passado que até entdo € bem presente na sociedade. Ainda
hoje é essencial que estejamos atentos a inseparabilidade desses marcadores nas pesquisas €
reflexdes criticas, como também na construcdo de politicas puablicas. Ratificando esse
entendimento, Sueli Carneiro (2011) afirma que “pobreza nesse pais tem cor”. Nao € por acaso
que os mais altos indices relacionados as desigualdades sociais se referem a populagéo negra,
como demonstram os dados contidos nessa pesquisa.

Nesse sentido, é latente a construcao e a atuagdo no campo de producédo da saide e do
cuidado, a partir do reconhecimento dos efeitos perversos do racismo que operam na

sustentacdo de condicdes de vida precérias para a populacdo negra, repensando o cuidado que
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deve ser ofertado e quais 0s principios e as estratégias que utilizamos para contribuir para sua
producdo. E nessa troca, interrogarmos quais acfes que se constituem como préticas que
rejeitam e compreendam as consequéncias barbaras do racismo estrutural (ALMEIDA, 2019).
Essa desconstrugdo ¢ “imperativo para a libertacdo e cura de todos”, de acordo com Sueli
Carneiro (2011, p. 81).

Assim, sustentar a producgdo de cuidado partindo de uma politica que seja ndo apenas
“ndo racista”, mas que seja antirracista, € compreender que essa desconstrucdo deve-se operar
como um dos principios as nossas acfes cotidianas: nos encontros, nas relagdes com o0s
pacientes, seja na rua, na praca ou dentro das unidades basicas, hospitais e casas, sendo presente
também nas politicas direcionadas a populacéo em situagdo de rua.

Por fim, na atualidade, deparamo-nos com uma pandemia com escala inquantificaveis
de consequéncias para a humanidade. Considerando o contexto social brasileiro, estudos
indicam que a COVID-19 torna-se mais letal para a populagdo negra e pobre, em escalas
mundiais. Dados obtidos pelo Nucleo de Operagdes e Inteligéncia em Saude (NOIS/PUCRIO,
2020) revelam que a taxa de letalidade de pretos e pardos fica em torno dos 55% dos 6bitos,
enquanto 38% sao brancos, levando em consideracdo as pessoas negras e pardas com indices
baixos de escolaridade, a letalidade sobe para absurdos 80,35% de mortes. Estes indices
evidenciam muito mais a questdo sdcio racial do que meramente taxas bioldgicas, pois, como
ja dito anteriormente, raca e classe sdo determinantes sociais sobrepostos, convergindo para
uma condicdo de pauperismo que atua diretamente no acesso aos seus direitos basicos como
dignidade, moradia digna, saneamento basico, alimentacdo e salde. Grupos sociais que ja se
encontravam em extensa vulnerabilidade sofreram processos mais intensos de precarizacgdo de

suas vidas, conjuntamente com a politica governamental que se encontra sob égide no Brasil.

1.3 Das malhas metodoldgicas

Justamente pela complexidade de enquadrar os sujeitos no que se denomina populacéo
em situacdo de rua, acrescentando a sua intersec¢do com a pandemia da COVID-19, também é
desafiador definir o desenho metodoldgico da pesquisa, cujas dificuldades juntam-se aquelas
referidas pelos estudos ora correlacionados. Assim, a perspectiva etnografica mostra-se como
uma das ferramentas fundamentais para a apreensdo das experiéncias relatadas sobre a vida nas
ruas juntando as circunstancias de cuidado sanitario para presenca in loco.

Apesar das movimentacGes midiaticas, analisando as principais publicaces sobre a
COVID-19, em um levantamento realizado de marco de 2020 a julho de 2021, h& citacGes

amplas e secundarias sobre a populacdo em situacdo de rua e a pandemia da COVID-19 dentro
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de artigos centralizados em outros contedos. Com foco nessa tematica na area das ciéncias
sociais, encontrei o artigo COVID-19 e a Populagdo em Situacao de Rua: da salde a seguranca
publica? da antropdloga Patricia Schuch??, alguns poucos artigos em torno da satide foram
detectados, além de inUmeras lives, webinarios, artigos midiaticos e estudos estatisticos (IPEA)
sobre os dois fendmenos (pandemia e situacdo de rua) que ao se entrelagcarem produz um nivel
ainda mais critico de estado vulneravel.

A metodologia orienta as técnicas do estudo e as analises dos dados e das informacdes,
sendo uma etapa que define o processo da pesquisa. A partir dos conceitos estudados,
determina-se qual a unidade de andlise, que € a referéncia basica a ser apontada para interpretar
os dados empiricos. No caso da pesquisa sobre a populacdo em situacéo de rua, dadas as suas
diversas possibilidades de estar na rua, a unidade de analise empirica € o individuo, mesmo que
se ramifique em outras conexdes (grupos, acolhimentos, retorno temporario a familia).

Levando em consideracdo as reflexdes da pandemia para a pesquisa, tal ruptura da
dimensdo social nos permite dizer que uma etnografia em tempos pandémicos é possivel —
apesar dos riscos inerentes e questionamentos constantes. A etnografia se mostra como uma
poténcia na situacdo em que vivemos, de constante isolamento social (para 0s que as
circunstancias favorecem) e em tempos de constantes questionamentos sobre as formas de se
fazer campo (ainda mais no campo urbano) nos periodos de propagacdo da COVID-19.

Nesse sentido, para que possamos “ver e sentir o espaco, torna-se necessario situar-se”
investindo no fazer antropoldgico nos termos de DaMatta (1997). Assim, a abordagem
etnografica € importante para investigar como a populacdo em situacdo de rua vivencia e
vivenciou o transcorrer pandémico, quais cuidados e modificacGes ocorreram em suas préticas,
tomando como ponto de partida os itinerarios das equipes do Consultdrio na Rua.

Os recursos do método, as técnicas de pesquisa e 0s procedimentos adotados leva em
consideracdo alguma forma de contato fisico, seja com o campo, seja com as frentes de
interlocucdo, pessoas ou situacdes, que permitam uma analise das relagdes que se encontram
ali presentes. A entrevista e a conversa informal tém sido ferramentas essenciais na
compreensdo das situagdes em campo, que logo depois séo transformadas em situacdo de campo
para melhor serem analisada a luz antropolégica.

Desse modo, € fundamental que o local escolhido para a pesquisa garanta as melhores

22Universidade Federal do Rio Grande Do Sul. Covid-19 e a Populagédo em Situacdo de Rua: da satde a
seguranca publica?. Patricia Schuch, Calvin Da Cas Furtado, Caroline Silveira Sarmento.30 de marco de 2020.
Disponivel em: https://www.ufrgs.br/coronavirus/base/artigo-covid-19-e-a-populacao-em-situacao-de-rua-da-
saude-a-seguranca-publica/. Acesso em: 15 de junho de 2021.
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condicBes de acesso aos que habitam na rua, no que se refere aos cuidados em salde, e,
principalmente, & aceitacdo da presenca da antropéloga por parte dos sujeitos. Em razéo disso,
as equipes do Consultério na Rua (CnR), da Secretaria Municipal de Jodo Pessoa/PB, revelam-
se como sendo o ponto facilitador para a realizacdo da pesquisa, justificando-se por ser o servico
em salde especializado nas demandas de reducédo de riscos a populagdo em situacao de rua e
em razdo de seus vinculos e conhecimento de seus territorios, que seré destrinchado no capitulo
seguinte.

N&o é a primeira pesquisa que realizo dentro do Consultério na Rua. Em 2020, participei
de uma intervencdo junto as pessoas em situacdo de rua e equipes do Consultério na Rua. Trata-
se do Trabalho de Conclusdo do Curso, realizado na Especializagdo em Saude Publica do
Nucleo de Estudos em Sadde Coletiva (NESC/CCS/UFPC)?, em parceria com a Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), trabalho apresentado sob o titulo “Acesso a salde e prevencao da
Populacio em Situagdo de Rua em meio a crise sanitaria da COVID-197%*, A pesquisa tratou
da educacdo em salde com linguagem direta, didatica e acessivel para toda a populacéo, apds
levantamento dos estudos, as equipes do CnR constataram a necessidade de se elaborar
recomendacdes direcionadas a populagédo de rua, realizado por nosso grupo de estudantes em
formato de um cartaz (panfletos eram possiveis vetores do virus) nas cores vermelho e
amarelo®, utilizado nos atendimentos iniciais da pandemia.

Além disso, também laboro como servidora publica, no cargo de assessoria juridica
dentro da Procuradoria Setorial da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB, tendo
exercido minhas atividades a todo 0 momento e, com maior énfase, durante a pandemia. O fato
de ja ter de enfrentar constantemente os temores de ir ao trabalho e todo o processo de
higienizacdo, foi decisivo para a continuidade da etnografia em campo, visto que ja me
encontrava “em risco”.

Outro fator primordial para a inser¢do em campo foi a impossibilidade de obter contatos
com a populagdo em situagdo de rua em dimensdes virtuais, uma instrumentalidade que ainda
é obtida com mais facilidades em classes privilegiadas. Destaca-se que a maioria dos meus
interlocutores ndo possuem nem documentos pessoais, 0S poucos que possuem, deixam na casa

de algum parente ou, até mesmo, com os profissionais do CnR, que tiram uma cépia e guardam

23 0 NESC esta vinculado ao Centro de Ciéncias da Satde (CCS), da Universidade Federal da Paraiba.

24 A especializacdo foi realizada sob a metodologia ativa com principios freirianos e composta somente com alunos
profissionais do SUS, totalizando 60 (sessenta) alunos. O grupo do qual fazia parte, intitulado “Articuladores”, foi
composto por nove participantes, incluindo a facilitadora/orientadora (Prof. Ms.2 em Terapia Ocupacional): dois
fisioterapeutas, duas enfermeiras, uma nutricionista, uma assistente social, uma artista plastica e uma advogada,
todos atuando diretamente com o Sistema Unico de Satde.

%5 Arte realizada por Igor Tadeu.
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dentro do respectivo prontuério.

Como antropdloga, acredito que a melhor maneira de nos prepararmos para o que estava
por vir era atentarmos ao presente e encarar um dia de cada vez. E, posteriormente a entrada de
campo, elaborou-se continuamente um levantamento do referencial teérico, bem como foi
realizada uma pesquisa por artigos e noticias locais sobre quaisquer temas que se
interconectassem com a pesquisa. Sendo inicialmente impossibilitada de entrar em campo, pois
as pesquisas e residéncias foram suspensas na Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa/PB? nos momentos de apice da curva epidemioldgica de internacdes e contagio, o que
veio a retornar no fim do ano de 2020, em que iniciei meu processo burocratico de autorizacdo
para a pesquisa junto a instituicdo. Apds a segunda onda (fevereiro a marco de 2021), foi
possivel a autorizacao da pesquisa junto a coordenadora do Consultorio na Rua, com posterior
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP/CCS//UFPB.

O campo, por si sO, ja demonstra uma limitacdo de temporalidade da propria
pesquisadora que, por definicdo, traca a pesquisa em um dado momento histoérico, baseando-se
na comunicacdo etnografica, a partir da coetaneidade?” (FABIAN, 1983), realizando o
levantamento de dados no dia a dia dos sujeitos desde a inser¢do na rotina do Consultério na
Rua em maio de 2021 até novembro de 2021.

Entrar no campo exige do pesquisador um contato extensivo com seus interlocutores, o
método etnografico é capaz de produzir uma matriz metodoldgica flexivel e adaptavel as mais
diversas circunstancias empiricas. Por consequéncia da imprevisibilidade do campo, a pesquisa
passa por significativas mudancas para se adequar as novas limitacbes impostas pelo
distanciamento social e a prdpria configuracdo mutével das ruas. No campo urbano, nas ruas, a
realizacho da etnografia, consoante Frangella (2016), pressupfe-se que O
pesquisador/antropdlogo assuma o efeito do proprio movimentar-se como uma fragdo intrinseca
aos deslocamentos urbanos. Nem simples, nem t&o pouco de forma linear, esses encontros
encarnam as histdrias das pessoas e as circularidades dos pesquisadores e seus interlocutores.
Assim, o olhar etnografico, ao mesmo tempo apreciativo e analitico, inclina-se detidamente

sobre esses atravessamentos. Esse exercicio antropoldgico de alteridade passa menos por uma

26 Foram encaminhados dois Oficios Circulares internos (o primeiro no dia 15/03/2020 e o segundo despachado
dia 03/04/2020) para todas as unidades, hospitais e setores da Secretaria Municipal de Sadde de Jodo Pessoa,
enfatizando a Suspensao de Campos de Pratica para estagios, internatos, visitas técnicas e afins, até segunda
ordem e novos dados epidemioldgicos da pandemia.

27 No intuito de descolonizar as hierarquias e relagdes de poder e dominagéo reproduzidas ao longo do tempo, a
escrita sera desenvolvida descrevendo como se deram as fases de aproximagao e didlogo com os interlocutores
buscando “reconhecer a cotemporalidade como a condicdo para o confronto verdadeiramente dialético entre as
pessoas, bem como sociedades [...] voltadas umas para as outras, num mesmo tempo” (FABIAN, 1983, p. 171).
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dindmica na constancia do Outro e mais por entrecruzar 0s caminhos com eles.

O principal desafio metodolégico e a complexidade do universo das ruas é marcada,
justamente, pela mobilidade social, as entradas e saidas da situacédo de rua, o estabelecimento
de vinculos com pessoas e grupos, de trajetorias variadas e desencontradas. Por isso, a
abordagem direta junto com o CnR foi o processo mais apropriado no que concerne a
cartografia, o fluxo e o encontro com as pessoas em situacéo de rua.

Até 0 momento, a delimitacdo do nimero de pessoas contempladas na pesquisa se deu
necessariamente pela busca, dentro do universo da pesquisa, com o intuito de contemplar os
diferentes perfis e perspectivas das experiéncias vividas. Os dados colhidos em campo séo —
em sua maioria — compostos da observacdo participante realizada no acompanhamento dos
atendimentos da chamada “equipe praia da manha” do Consultério na Rua, restringindo o
campo, visto a impossibilidade de acompanhar todas as quatro equipes. Por vezes, 0s
atendimentos se cruzam, constituindo um trabalho em conjunto com as equipes, quando o
atendimento se prolonga e sdo necessarios varios fluxos para o acesso a salde.

No geral, é preciso levar em conta que o cotidiano da pesquisa foi pautado por uma
mescla da observacdo sistematica do atendimento dos profissionais de satde do Consultério na
Rua, conversas regulares e ocasionais tanto com os profissionais como com 0s que estavam a
rua e em atendimento, pelo registro de fragmentos de cenas e didlogos, por vezes, de
enunciagdes de pedestres emergentes em momentos de circulagdo pelos itinerérios de cuidado
dos quais participei.

As observacdes foram feitas a partir de participacdes em conversas informais e mais
formais, formalizadas por meio de apresentacdo da pesquisa e apds autorizacdo, realizando
registros constantes no diério de campo, podendo ter um encontro ou mais com 0s pacientes, a
depender do itinerario do CnR e do periodo da pesquisa de campo. O acompanhamento se deu
uma vez por semana (normalmente as tercas-feiras) pela manha, e, por vezes, no periodo em
que os horarios das aulas e do trabalho estavam mais flexiveis, fui mais de uma vez na semana,
participando de — no maximo — trés idas semanais ao atendimento.

A observacdo participante se fundamenta na experiéncia de Magnani (2009),
valorizando o espago urbano e os contextos em que 0s agentes estejam atuando, seja em pracgas,
esquinas, casas de acolhimento, centros referenciais de populacdo em situacdo de rua (centro
POP), ambientes que circulam o Consultorio na Rua. Beau e Weber (2007, p. 95) chamam a
atencdo para a observagdo como um triplo trabalho de percepgdo, de memorizacdo e de
anotacao.

Destarte, observa-se que a realidade social € demasiadamente multifacetada para ser
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enquadrada em um Unico método de pesquisa. Desse modo, foi utilizada a anélise
multiperspectiva (SNOW & ANDERSON, 1998, p. 48), e para se compreender todo o contexto
e seus processos sociais foi necessario considerar as vozes e experiéncias dos atores, suas
perspectivas, acdes e interacbes. O interesse da pesquisa na vida de rua e o enfrentamento da
pandemia do coronavirus, do modo como foi (ou estd sendo) vivenciada e suas préticas de
defesa sanitéria, deu-se pelo interesse dos diferentes pontos de vista da populacdo em situagéo
de rua e dos profissionais que atuam junto a sua saude, utilizando-se as perspectivas em acéo e,
principalmente, as perspectivas de acdo dos atores envolvidos. Nesse liame, consoante 0s
antropologos Snow & Anderson (1998), serdo consideradas as perspectivas em acao, os relatos
ou padrdes de conversas formulados com um fim especifico em uma situa¢do que, ocorrendo
naturalmente, € parte de algum sistema de acdo corrente, contendo percepcdes e sentimentos
gue sdo inseparaveis das proprias sequéncias de acdo, sendo praticada por meio de observacédo
participante. J& as perspectivas de acdo, em contraponto, sdo aquelas construidas superveniente
ao fato (relato ex post facto), elaboradas em resposta as indaga¢des em entrevistas, por exemplo,
colocando a acdo dentro de um referencial normativo maior.

A relacdo com os profissionais atuantes foi inicialmente de estranhamento e adaptacao,
por ja trabalhar dentro da Secretaria. Como um exemplo, um dos trabalhadores da equipe,
depois de alguns dias de campo, confessou que achava que eu estava “como espid do gabinete
do secretario”, para analisar o servico do Consultério na Rua. Ha também outros profissionais
gue mantém a distancia por receio do que pode ser dito ou escutado, visto que, por vezes,
também participei de reunides. Com a convivéncia, a equipe com quem realizo a pesquisa e as
com as quais inicialmente adentrei em campo, adaptamo-nos e ajudamo-nos constantemente na

pratica antropoldgica.

1.3.2 Pessoas em situacao de rua e entrevistas

Como ja citado, tais perspectivas serdo inseridas por meio dos métodos de observagao
participante, escutas e entrevista semiestruturada. A entrevista semiestruturada € uma técnica
de coleta de informagdes que se baseia nos estudos de Snow & Anderson (1998). De modo
geral, as entrevistas gravadas ocorreram com alguns profissionais integrantes do Consultério
na Rua e, as demais, foram realizadas verbalmente por conversas nas quais ha a apresentacao
da pesquisa.

No que diz respeito ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, por
recomendac&o propria dos profissionais da equipe em que afirma a resisténcia dos individuos

com a aplicacéo de quaisquer apresentacdo de documentacdo que envolvam o interesse em seus
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dados e identificagdo, podendo por em risco a continuidade da pesquisa, considerando néo
sendo pertinente a sua utilizagdo. Ademais, nas entrevistas formais, concedida por
videochamada gravada por alguns operadores do CnR, foi aplicado o TCLE lido, pois ja
estavam bastante cientes da pesquisa. Vale destacar que o TCLE, conforme salienta Fonseca
(2010) n&o é certificado de ética e respeito para com o grupo pesquisado.

Desse modo, nenhuma das entrevistas (gravadas ou ndo) séo identificadas, visto que ha
um ndmero escasso de membros do CnR, para que se evite futuros desconfortos, optando-se
por ndo identificar, nominalmente, nenhum dos profissionais ou pacientes. Assim, todos 0s
nomes aqui escritos sdo nomes de pessoas em situacdo de rua que faleceram na chacina da Sé,
como uma forma de homenagea-los e ndo 0s esquecer.

A experiéncia em campo foi a fonte geradora da pesquisa, em que foram realizadas
quatro entrevistas com membros do CnR sendo preferivelmente realizadas pelo Google Meet,
haja vista a facilidade tecnoldgica para 0 armazenamento das informacGes extraidas, que ficam
dentro da nuvem/drive., Uma outra razao para os trabalhadores que optam por esse meio virtual,
consistiu em uma forma de nos vermos sem a utilizacdo de mascara, além de ser um local fora
do campo, que possui uma dindmica acelerada, impossibilitando algum tipo de “intervalo
individual” para as entrevistas que, em média, cada uma durou cerca de uma hora, e elas estardao
desmembradas no decorrer do texto dissertativo, no intuito de evitar a identificagao.

As entrevistas dos interlocutores, seja com os demais trabalhadores da salde e pacientes
gue habitam na rua, deram-se através do campo, entre dialogos, atendimentos, apresentacdes,
no decorrer do desenvolvimento de certos vinculos, repeti¢cdo de encontros e, principalmente,
entre os didlogos nos percursos da van, no caminho para os encontros ndo-marcados (algumas
vezes marcados) com seus pacientes. Pela dindmica da rotina dos servicos, que é célere e
centrada, aproveitava para conversar enguanto o paciente estava sendo deslocado para
atendimento dentro da van. Houve diversas tentativas de encontros regulares com os pacientes,
na intengdo de realizar a pesquisa, porém, tanto a equipe quanto a pesquisadora antropologa
deste trabalho tiveram dificuldade em estabelecer uma continuidade no atendimento (ndo era
possivel encontrava a pessoa, por exemplo). A demanda elevada na rotina da equipe e a forte
relutdncia em querer prosseguir com o dialogo também inviabilizaram a entrevista gravada, e a
solugdo encontrada foi anotar os dialogos e relatos posteriormente, visto a dificuldade de
escrever durante a permanéncia em campo. Por consequéncia, focando nas observacdes das

interacOes, das experiéncias e dos encontros entre os autores no cotidiano local.

1.3.3 Registro de informacdes e sua analise
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Ademais, destaco aqui a utilizacdo do diario de campo como um instrumento essencial
do registro, visto que o escrever em campo traz a tona posteriores dados que, até entdo, estavam
ocultos em nosso entendimento inicial da pesquisa, fazendo com que a visitacéo e as releituras
constantes do caderno nos abra novos horizontes cognitivos e memoriais da experiéncia na rua,

consoante afirma Cardoso (2000, p. 34):

Costumo dizer aos meus alunos que os dados contidos no didrio e nas
cadernetas de campo ganham em inteligibilidade sempre que rememorados
pelo pesquisador; o que equivale dizer, que a memoria constitui
provavelmente o elemento mais rico na redagdo de um texto, contendo ela
mesma uma massa de dados cuja significacdo é melhor alcancavel quando o
pesquisador a traz de volta do passado, tornando-a presente no ato de escrever.

A escritura do caderno de campo ocorre, por vezes, dentro da van, ap6s os itinerarios do
dia ou entre os atendimentos. De forma célere, pontuo, rascunho, anoto o contato dos
profissionais e enderecos visitados, ponho lembretes e informagbes diversas, até mesmo
desenhadas sobre a pesquisa. Apds o campo, recorro ao caderno para uma escrita mais
aprofundada, algumas vezes também fago uso da ferramenta bloco de notas do aparelho celular,
para depois transcrever no caderno. Logo em seguida, todo contetdo € transferido para um
documento digital de texto (Word).

O campo de estudos da Saude Publica também faz uso do instrumento metodoldgico da
etnografia, area em que, normalmente, os usuarios aparecem as sombras das estatisticas
epidemioldgicas, sendo a pesquisa de campo uma forma de perspectiva essencial e singular, de
interpretacdo e leitura das condic@es, praticas de vivéncia a partir dos sujeitos, e, como afirma
Adorno (2011), traz a tona as questdes de saude-doenca, alvo da epidemiologia e da salde
publica, adquirindo um carater mais complexo e micropolitico quando se acrescenta as
determinacfes sociais nesse processo. Assim, a partir das inspiracfes tedrico-metodoldgicas
elencadas, essa etnografia amparar-se-4 em documentacgdes colhidas no decorrer da pandemia
do coronavirus, no trabalho de campo com observacdo participante e no diario de campo.
Acrescentando-se o levantamento de testemunhos (ADORNO, 2011) por meio de conversas e
entrevistas semiestruturadas, destaca-se que o registro no campo ndo se dara unicamente pelos
dialogos dos individuos que vivem na e da rua, mas de toda cadeia participante do atendimento
em salde, que seja: os profissionais de saude e demais sujeitos.

Com fundamento nos dados coletados em campo e priorizando 0s saberes, as praticas e
as caracteristicas dos sujeitos em sua rotina na rua, a dissertacdo teve como suporte 0

levantamento bibliografico anteriormente citados, de andlises antropoldgicas e nos demais
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campos congéneres (saude publica, saude coletiva, sociologia e direito). Como uma forma de
visualizar o campo etnogréfico, dado a abrangéncia deste, a Cartografia serd utilizada no
capitulo subsequente para ilustrar os caminhos percorridos pela antropéloga, como também a
Rede em que o Consultério na Rua atua para o atendimento.

Desta forma, a etnografia proporciona uma perspectiva dos eventos que ocorrem na
borda de nossa compreensao e a sua escrita desperta interesse nas complexidades que permeiam
para além das descri¢fes conceituais do imaginario social abstrato, desconstruindo-os. O fazer
antropoldgico se atenta aos contornos responsoriais das epidemias que se fragmentam em
territorios locais tdo diversos. A forma que a etnografia se entremeia harmonicamente com as
dimensdes inusitadas de acdo as epidemias instituem locais significativos para a antropologia,
podendo, nesses entrementes de luta (BIEHL, 2020)%, ser entendido como um modo de
resisténcia em ndo se deixar reduzir as causalidades sisttémicas de dor e sofrimento cotidiano,
colaborar com as respostas sociais e com as politicas publicas de satde locais (BROWN, 2019).

A pesquisa transcorreu todos os tramites burocraticos para submissdo do projeto dentro
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CCS/UFPB) — de viés biomédico, observando se tal
atividade se fragmenta na pratica etnografica, principalmente no “ecossistema das tensdes
éticas” (NEVES, 2018) encartadas singularmente nesse campo tdo dinamico do CnR. Como
realizar a etnografia de modo a alinhar-se aos ditames biocentrista do CEP? Apds alguns
impasses da propria plataforma Brasil, o projeto obteve éxito na aprovacgdo, tendo a minha
entrada em campo sido autorizada no dia 26 de marco de 2021, pelo Parecer Consubstanciado
do CEP/CCS/UFPB. A aceitacdo do CEP ocorreu baseada nas diretrizes encartadas da
Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, que dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes, havendo a necessidade do encontro presencial
com os participantes. Todavia, todo o percurso dar-se-a consoante as orienta¢des sanitérias para
prevencdo ao coronavirus (COVID-19), respeitando distanciamento e higienizacao.

Por fim, destaca-se que a pesquisa em questdo integra um projeto maior de porte
nacional, denominado de “ANTROPOCOVID — Pesquisas para enfrentamento da COVID-19,
suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas graves, projeto Estado, populacfes
e politicas locais no enfrentamento a pandemia de COVID-19: analise social e diretrizes de acdo
e intervencdo ndo farmacologica em populacGes em situacdo de vulnerabilidade e precariedade

28 Etnografias atentas ao sensorial também lancaram luz sobre a plasticidade das pessoas e das comunidades,
sobre seus desejos de mudanca e rotas de fuga, enfatizando o poder de criacdo e agéncia da gente simples (Biehl,
2020; Locke, 2017).
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social”?, A temaética apresentada esta inserida no “Eixo 3 — Politicas e gestdo publica do
enfrentamento a pandemia”, a pesquisa nacional conta com diversas institui¢cdes integrantes,
sdo elas: Universidade Federal da Paraiba (Sede), Universidade de Brasilia, Universidade
Federal do Amazonas, Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal do Para

e Universidade Estadual do Centro Oeste — Parana.

1.4 Campo itinerante — Ruptura do agir e dinamicas pandémicas de um pds inexistente

Dadas as circunstancias sanitarias, em sentido epidemioldgico, com o avanco das curvas
crescentes dos graficos — que representavam porcentagens de pessoas infectadas, pessoas
internadas e/ou Obitos — as presencas de pesquisadores, estagiarios e residentes dentro dos
servicos de saude foram suspensas, sendo 0 primeiro entrave para realizar a pesquisa in loco.

Nesse momento, estdvamos submersos nas incertezas do porvir, tateando nas sombras
do desconhecido e nas tensbes pandémicas, diante da impossibilidade do distanciamento
social®®. Encarando um dia de cada vez, percebo hoje que a insercdo dos EPIs na rotina do
trabalho tornou-nos, de certa forma, distantes uns dos outros, até mesmo presencialmente. As
dificuldades iniciais de se comunicar, de ndo utilizar espacos comuns e 0 processo de sanitizar
todo o espago que, anteriormente, foi higienizado pelo colega (mas, como confiar?), passaram
a fazer parte das etiquetas da convivéncia no trabalho. Nesses contornos turvos, por estar nesse
processo em uma constancia considerével, optei por me empenhar para realizar a etnografia in
loco, visto que essa seria uma oportunidade de adentrar em uma tematica que — na época —
estava bastante “visivel” (enquanto durar a pandemia do coronavirus®?).

Revestida do papel de antrop6loga, percebo que a pesquisa social deve se adequar as
realidades estudadas, devendo passar por significativas mudancas para adequar-se as novas
limitacGes impostas pela pandemia. No caso da minha pesquisa, a inquietude da pandemia — e
suas visiveis contradi¢cGes — que norteou o interesse, ainda mais profundo, em analisar o grupo
vulneravel diretamente atingido pelas circunstancias catastroficas do virus e, devido a tamanha

vulnerabilidade, torna-se impossivel realizar a etnografia de outras formas que ndo seja aquela

29 Site Oficial da Rede Antropocovid: https://sites.google.com/academico.ufpb.br/antropo-covid/p%C3%Algina-
inicial?authuser=0.

30 A Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Jodo Pessoa, logo que o virus fincou na regido, alongou seus
expedientes. Domingo a domingo, foram emitidas portarias e, posteriormente, decretos proibindo saida para férias,
bem como a convocagdo dos profissionais que integram o Sistema Unico de Saide para retorno dos seus postos.
Apesar disso, muitos profissionais se recusaram a trabalhar presencialmente, por comorbidades ou por questdes
pessoais. A Secretaria, nesse momento, estava com quantidades infimas de profissionais em ambito administrativo,
0 que gerou mais encargos laborais a época.

31 Termo utilizado em todas os discursos sobre as medidas sociais relacionadas a populagdo em situacéo de rua e
pandemia.
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no campo de acdo e pratica presencial.

De fato, trabalhar no mesmo 6rgéo e ter pesquisado o CnR, inegavelmente, corroborou
para dialogos iniciais e para um desejo de aprofundamento antropoldgico na pesquisa, mesmo
sem estar no campo (inicialmente), mas permeando-o. Avida para iniciar a pesquisa e me
revestir da pesquisadora antropdloga a la Malinowski, mal sabia que, desde a deciséo de qual
seria minha investigagdo, ja estava realizando a pesquisa, analisando dados, colecionando
artigos, noticias e informacdes sobre as acdes para com as pessoas em situacao de rua.

Estando impedida — inicialmente — de estar no campo, requeri informacao acessorias na
Secretaria de Desenvolvimento Social do Municipio de Jodo Pessoa — SEDES, como
pesquisadora integrante do Observatorio Antropoldgico®, cuja aprovacdo foi autorizada,
porém, todas as tentativas de comunicacdes se deram por contato telefonicos®. Peguei o
primeiro contato que a Secretaria encaminhou, esse demorou para responder minhas
mensagens, porém, quando respondeu, encaminhou-me outro contato para a comunicacao. E,
assim, seguiu-se o telefone sem fio por quase um més, com o recebimento de mais dois contatos.
Com nenhum deles obtive respostas satisfatorias para entrevista ou quaisquer documentagédo
sobre as politicas operacionalizadas no municipio. As que serdo apresentadas aqui foram
adquiridas por intermédio de interlocutores atuantes no Ministério Publico Estadual da Paraiba
(MPPB) e na Procuradoria Setorial da Saude do Municipio de Jodo Pessoa (PROSET/SMS),
junto com os servidores que atuaram diretamente na construgéo e discussdo para elaboracao das
politicas publicas emergenciais voltadas para esse grupo.

Os primeiros entraves foram somente burocréaticos, ap6s a aprovacdo do CEP (citada no
subtdpico anterior) instaurou-se oficialmente o percurso da pesquisa. Novamente, um retorno
aos impasses por meio de mensagens de aplicativo para a interlocutora integrante do
Consultério na Rua, na tentativa de iniciar o campo. Além das mudancas de gestdo, a segunda
onda da pandemia do coronavirus chegou implacéavel, com indices vultuosos de internacdes e
com eles, as restricbes de contato retornaram. Os contatos se silenciaram por alguns dias;
porém, algum tempo depois, retornou intensamente, mas as vans quebradas impossibilitaram-
me novamente a ida ao campo. Outra dificuldade era o espaco limitado para minha incurséo
(uma das vans s6 comporta seis pessoas) e — em paralelo — as noticias de que a popula¢do em
situacdo de rua seria vacinada. Apos insisténcia da pesquisadora deste trabalho, consegui

adentrar no servico, inaugurando meu campo no segundo dia de vacinacgao do grupo prioritario

32 Grupo de extensdo do curso de Antropologia da Universidade Federal da Paraiba, Observatério Antropoldgico
de Covid-19, disponivel em: https://www.instagram.com/observantropologia/.
33 Em grande parte realizada pelo aplicativo de mensagens WhatsApp.
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— populagéo em situacdo de rua.

Entre negociacdes e observaces, as tensdes éticas (NEVES, 2018) permeavam minhas
expectativas e a experiéncia etnografica, que € exatamente marcada por esse sentimento de se
estar sempre a deriva. Adentrar no campo requer um contato direto e extenso com seus
colaboradores, observando seus atos, dialogos, aproximando-se para ser capaz de contatar
empiricamente outros mundos de sentido, pensar o social a partir de referenciais que néo séo os
meus. Apesar de ter delineado hipdteses antes da etnografia, € no campo que as perguntas de
pesquisa se revelam.

Acompanhei a densa rotina itinerante dos profissionais de saude do Consultério na Rua
de maio até novembro de 2021, seguindo todos os protocolos de seguranca sanitaria (frase esta
que perdeu sua veracidade ao longo do tempo). Inicialmente, segui 0 percurso da equipe que
estava disponivel para mim — seja pela manhd ou a tarde, chegando a ir trés vezes por semana
e, algumas vezes, também nos finais de semana — ap0s tatear e conhecer as equipes (que sdo
duas no periodo da tarde e duas no periodo da manhd), ambas com divisdes entre “equipe praia”
e “equipe centro”. Decidi, por bem, dedicar-me a acompanhar uma equipe em especifico, no
intuito de ampliar a probabilidade de encontros mais constantes com o0s interlocutores em
atendimentos. A equipe escolhida foi a do turno da “manha” que percorre o trajeto praia, nas
areas mais habitadas pelas classes sociais abastadas, passando pelo bairro do Bessa, até as
intersec¢cOes dos Bancarios e de Mangabeira. A escolha se deu por (i) ser um territério no qual
a desigualdade é escancarada, também (ii) em razdo de ja conhecer alguns rostos na equipe, 0
que colaboraria mais para o acompanhamento do grupo, por fim, (iii) o horario enquadrou-se
adequadamente as demais tarefas académicas e profissionais da rotina.

N&o obstante estar em campo, observo que a acdo do CnR € dinamica, célere e flexivel,
apesar de realizar constante acompanhamento dos “usuarios”, sinto que acompanho a
trajetoria dos atores sociais a margem de suas proprias bordas. Desde o inicio da minha presenca
em campo, observo as efemeridades dos encontros, pois tive encontro com alguns sujeitos que
me suscitou o interesse em dialogar, em querer acompanha-lo e conhecer mais sua historia;
todavia, a drastica ruptura nos contatos, do ndo-encontrar no local ou pelo repentino
atendimento em outra equipe (dada a itinerancia, eles podem ser atendidos por outra equipe,

que se mantém em constantes comunicages e trocas com a equipe anterior).

3 Termo ambiguo ao se tratar dessa tematica e que, particularmente, me incomoda. “Usudrio” é um termo utilizado
nos servicos de salde para se referir as pessoas que buscam ou que sdo o foco da assisténcia em sadde, mas que
também pode ser confundido por usuario “de drogas”, justamente pela estigmatizacdo que sera discutida nos
capitulos seguintes.
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O primeiro deles foi Tiago, um homem de meia idade, cabelo quase grisalho, nascido
em Minas Gerais, que estava vivendo em um barraco montado nos bancos de areia entre a
calcadinha de Tambau e a orla. Ele apresentava-se bem, bom orador, estava animado com a
vacina e com a possibilidade de conversar com outras pessoas, estava sempre puxando suas
calcas, pois estava sem cinto e estava incomodado com isso. Em uma conversa informal,
desabafou sobre as dificuldades de alimentar-se no decorrer da pandemia e quando perguntei
sobre o virus, ele respondeu: “essa coisa de ser virus chinés®, mas acho que é uma resposta de
Jesus Cristo, muita gente ndo acredita mais ele entéo teve a resposta, ‘ta tudo na Biblia, tudo
foi profetizado 14. Entd@o eu creio no que tem la. E vai ser uma licdo p ra humanidade”, essa
conversa aconteceu em 16 de maio de 2021, quando acompanhei a equipe do CnR e as
profissionais da imunizagédo, que estavam atuando em conjunto, no periodo da tarde. Apos isso,
ele se vacinou e — por conta do seu vinculo com os demais — conseguiu convencer trés colegas
a se vacinarem, todos resistentes as abordagens da equipe.

Ao final do atendimento, naquele mesmo local, Tiago pediu uma consulta no médico,
pois estava sentindo dores, e uma das enfermeiras do consultério perguntou se ele tinha
documentos ou cartdo do SUS, ao que ele respondeu negativamente. A profissional coletou seus
dados para fazer o seu cartdo do SUS e combinou de reencontrd-lo no dia seguinte a fim de
atender suas demandas de saude e também trazer-lhe roupas (roupas essas obtidas por meio de
doacGes). Acabei tirando o meu cinto e dando para ele. No dia seguinte, fomos em busca dele
e encontramos duas mulheres dentro de sua barraca, as quais afirmaram nédo o conhecer. Como
seu dialogo foi enriquecedor, fui ao mesmo local novamente para tentar encontra-lo (as
profissionais de satde afirmaram que ele era novo nas ruas, mas que uma equipe ja tinha falado
recentemente dele), porém, as barracas ja ndo estavam mais em pé. A Secretaria de
Desenvolvimento Urbano — SEDURB, ja as tinha derrubado.

Cada individuo de que presenciei o atendimento, deixou um rastro mental e escrito de
“0 que aconteceu com ele? Sera que ele esta bem?”. Ao vivenciar mais o campo e os dialogos
dentro da van, durante os itinerarios do dia, constatei que essas indagacOes faziam parte da
rotina dos profissionais. Por consequéncia das mobilidades intensas, muitas vezes, o primeiro
atendimento é o Gltimo. Nessas inflexdes antropoldgicas, recorro a Biehl (2020, p. 03), o qual

descreve bem a inquietacdo que vivencio:

Como podem os devires dos nossos interlocutores servir como figuras

35 Em muitos dialogos com a populagéo de rua, foram detectadas falas que estdo enraizadas nos discursos expelidos
pelo entdo Chefe do Poder Executivo.
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alternativas de pensamento — assim como 0s movimentos, as repeti¢oes e 0s
contra conhecimentos que os processos de tornar-se esculpem? E que maneira
de teorizar e tipos de compromissos éticos, politicos e afetivos podem oferecer
uma espécie de prumo quando as ancoras da verdade estdo a deriva?

Apesar do consultorio na rua ser o local no qual a observacao participante esta sendo
substancial e sistematica, os encontros com 0s sujeitos sdo demasiadamente fragmentados.
Assim, repenso constantemente as formas de discorrer sobre 0s personagens que encontrei em
atendimentos. Pensando nisso, eles aparecerdo em descri¢des e narrativas no decorrer do texto,
detendo-me mais nas atividades de observacdo, em paralelo com conversas informais com 0s
interlocutores e seus entrementes de lutas (BIEHL, 2020).

Mantendo tentativas de contato mais frequente, além de informac6es que obtive junto
aos profissionais (perguntando sobre a pessoa e sobre o prontuédrio — nele consta ndo s6 o
historico de atendimento, mas dos encontros e as tentativas frustradas de consultas marcadas e
remarcadas), o que vem me permitindo tracar perfis minimos das diversas categorias do grupo
pesquisado. No intuito de tentar explorar a potencialidade dos conceitos nativos, buscando
no¢Oes que emergem na pesquisa de campo para a formulacdo de uma abordagem antropoldgica
de um tipo de gestdo pandémica de cuidado, ndo discutida no campo da saude, que se
materializa na noc¢do de malhas (INGOLD, 2015). Para ndo tropecar em conceitos totalitarios,
penso em tecer a malha com os conceitos abordados pelos préprios profissionais de salde e
seus usuarios, introduzindo meus instrumentos conceituais para entrelacar os dialogos e, como
bem abarca Roy Wagner (1975), inventar uma antropologia.

Para além dos desdobramentos situados, ha de se notar o afetamento direto com os
processos relacionais do campo, embaralhado com o cenario de crise sanitéria e politica atuais.
Potencializando as tenses nesse meio de campo, traz-me a tona as ansiedades trazidas por Paul
Farmer (2017, p. 41), ao pensar os “limites entre apresentar um testemunho e desrespeita-lo,
visto que escrever sobre a condi¢des dos oprimidos ndo é um meio particularmente eficaz para
ajuda-los™. Por isso, procuro sempre atentar-me em ser cautelosamente parcial, como cita
Farmer (2017, p. 76): “coloco-me abertamente do lado dos enfermos destituidos e nunca busco
me apresentar como um tipo de partido neutro”.

Além disso, como bem enfatiza Biehl (2020, p. 05), a pesquisa ¢ realizada na “dimenséo
inacabada das pessoas no contexto de um Brasil quebra-cabeca, marcando futuros num
cotidiano violento e incerto e tornando-se algo distinto por meio de relagdes, coisas,
reivindicagdes, cuidado e imagina¢ao”, no sentindo da antropologia do devir, reconhecendo as

pessoas para além das forcas sistematicas da desigualdade que se redobra nessa pandemia.
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Também serdo analisadas as experiéncias a partir da chamada Politica da Vida, conceito
elaborado por Fassin (2009, p. 34) em seus estudos sobre as a¢des humanitarias em uma grade
de diversos campos que atuam de forma a se questionar e problematizar o cotidiano e o
ordinario:

NO6s nos concentramos nos pobres, nos necessitados, nos miseraveis do
mundo, a quem oferecemos assisténcia, comida, remédios, ao mesmo tempo
gue evitamos a questdo mais delicada da distribuicdo desigual de riqueza e da

ineficacia dos programas redistributivos. Valor desigual das vidas que é parte
do préprio ato de salva-las.

Nesse contexto atual, o resultado que proponho nesta pesquisa € apresentar 0S
encontros-itinerarios “pandémicos” de cuidados nas ruas, atentando aos modos de como as
politicas publicas afetaram a vida nas ruas, limitadas normativamente a partir de duas

intercepgdes: assisténcia e/ou repressao.
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Capitulo 2. Unidade de Atencéo Basica de saude itinerante e espacos urbanos —

Consultério na Rua

2.1  Construcdo do Consultério na Rua — O SUS em sua esséncia

O Consultorio na Rua € a principal porta de entrada da populacdo em situacdo de rua
para o atendimento no Sistema Unico de Satde. Em sintonia com o modelo de Atencao Primaria
de Saude (APS) adotado no pais, 0 CnR tem como funcéo primordial a assisténcia em Saude
Primaria, prestando o cuidado voltado aos agravos mais prevalentes nesse grupo
vulnerabilizado, com distribuicao de insumos (medicamentos e material médico), realizacao de
exames e orientacfes em salde, e garantindo o acesso ao SUS a partir da prdpria rua,
estabelecendo vinculos entre os pacientes e 0s demais servigos — principalmente os
especializados — da rede de satde (BRASIL, 2011). Para além disso, as suas atividades também
envolvem a protecdo de seus direitos como cidaddo, garantindo-os por meio de registros de
identidade, nascimento, cartdo SUS e auxilios sociais, por exemplo. Antes, 0 acesso a saude da
maioria desses pacientes eram a partir de circunstancias criticas que rompiam com o dia a dia,
como doencas que impossibilitavam ou diminuiam sua mobilidade ou outras praticas de
sobrevivéncia. Normalmente, nessas situacées, se dirigiam para as emergéncias.

Conforme consta no “Guia do Projeto Consultorio de Rua”, o atendimento feito pelas
equipes do Consultério ensejam um olhar mais singular a situacdo destas pessoas, e sua
configuracdo atual é fruto de diversos projetos pilotos, voltados para as acdes de salde
especificas (salde mental, drogas e afins) e de um processo de acumulo de discuss@es, tendo
como referéncia principal um projeto piloto desenvolvido na cidade de Salvador (Bahia) na
década de 1980, no Centro de Estudo e Terapia do Abuso de Drogas — CETAD da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), sendo um dos escassos servi¢cos de saude publica direcionados a
assistir os usuarios que faziam uso abusivo de substancias psicoativas, no caso, alcool e outras
drogas (NERY FILHO; VALERIO; MONTEIRO, 2011).

Dadas as circunstancias da epoca, de evolucdo dos direitos da crianca e do adolescente,
e diante da dificuldade na qual se encontravam as criangas e 0s adolescentes “de rua”®® para
chegar ao CETAD em busca de assisténcia, foi elaborado, em 1989, um projeto itinerante para
“resgatar” esses atendimentos, intitulado de Banco de Rua. Essa ideia foi a base para o antigo
Consultério de Rua, que tinha como objetivo central a assisténcia a saude de criangas e

adolescentes de rua. Desse modo, a sua “primeira equipe” foi criada em 1995, composta por

3% Nomeacédo utilizada a época, consoante ja explicitado no capitulo 1.
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duas psicologas, uma assistente social, um antropdlogo, um motorista e dois estagiarios de
Psicologia, projeto esse que teve sua duragdo até os anos 2004 (NERY FILHO; VALERIO;
MONTEIRO, 2011).

Ainda em meados dos anos 2000, a equipe do CdR foi incorporada ao primeiro Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS-AD) de Salvador/BA, onde atuou até
2006. As experiéncias acumuladas foram essenciais para que o Ministério da Salde inserisse
no Plano Emergencial de Ampliagio de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Saude (PEAD-SUS), de 2009, e no Plano Integrado Nacional de
Enfrentamento ao Crack (PIEC), de 2010, o Consultdrio de Rua como uma das estratégias de
ampliacdo de acesso ao tratamento de consumo abusivo de drogas (BRASIL, 2010;
LONDERO; CECCIM, BILIBIO, 2014).

Com o avanco dos debates acerca da promocdo a saude dessa populagdo e detectando
que os pacientes apresentavam outras necessidades de cuidado para além das relacionadas ao
uso abusivo de drogas e saude mental, o Ministério da Saude, no ano de 2011, englobou o
programa Consultério de Rua e a Estratégia da Saude da Familia sem domicilio (equipes
especificas de Satde da Familia destinadas a atencéo integral a satde da populacdo em situacédo

de rua), conforme consta na Politica Nacional de Atencéo Bésica (2011):

A responsabilidade pela atencdo a saude da populagdo de rua, como de
qualquer outro cidaddo, é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico
de Saude com destaque especial para a atencdo béasica. Em situacdes
especificas, com o objetivo de ampliar o acesso destes usuarios a rede de
atencdo e ofertar de maneira mais oportuna a atencéo integral a satde, pode-
se lancar méo das equipes dos consultérios na rua que sao equipes da atencdo
bésica, compostas por profissionais de satde com responsabilidade exclusiva
de articular e prestar atencéo integral a satide das pessoas em situacao de rua
(BRASIL, 2011). (grifo nosso)

Como consequéncia, 0 CdR foi desvinculado da area de Saude Mental e integrado a
Atencdo Baésica, agora designado de Consultério na Rua, sendo considerado como parte da
Atencéo Basica, especializada no atendimento a pessoas vulneraveis que estdo em situagéo de
rua (BRASIL, 2011; SIMOES et al., 2017). A proposta de clinica de Aten¢do Priméria
itinerante e em constante deslocamento inaugura dentro das praticas do SUS um modo
intrinseco de gestdo de salde.

Assim, apos a reorganizagdo do Ministério da Saude, em 2012, foram determinadas
diretrizes para implantagdo dos CnRs, definindo critérios para a quantidade de equipes
consoante a populacdo dos municipios (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c) e, logo em seguida,

definiu-se os recursos de incentivo e quais profissionais que integrariam as equipes e suas
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modalidades (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b).

As atividades das equipes, previstas no decreto, incluem todo o rol de cuidados
primarios, com énfase primordial na busca ativa dos pacientes, tendo como pressuposto a
reducdo de danos. Nesse contexto, a reducdo de danos deve ser compreendida em sua
materialidade, no que propriamente significa os atendimentos itinerantes, pois ela se da em cada
encontro entre a CnR e 0 paciente, a cada escuta, reflexdo e problematizacdo das demandas
subjetivas e objetivas de saude do individuo. Pensando o atendimento clinico ndo somente pela
extincdo dos sintomas presentes no paciente, mas visando a qualidade de vida conforme suas
possibilidades de realizacdo, pensando em uma abordagem intuitiva e ndo impositiva. E
segundo Teixeira e Fonseca (2015, p. 31):

contribuindo, entre outras coisas, para possibilitar informagdes adequadas
sobre riscos, danos, praticas seguras, salde, cidadania e direitos, criando dessa
forma melhores condigdes para que as pessoas possam tomar suas decisoes,
buscar atendimento de saude (se necessarios) e estarem inseridas socialmente
em um contexto de garantias de direitos e cidadania.

Assim, o CnR nasce da propria légica da reducdo de danos, ou seja, tendo de encarar
abertamente os limites e as possibilidade de incluir, nas reflexdes e nas intervencdes em salde,
as expressdes subjetivas da salde e da doenca, as dores, 0s prazeres, 0s desejos, as
ambiguidades, as contradicGes, as alegrias, entre outros sentimentos e sensacdes que podem
surgir no encontro de dois atores sociais, levando para além de quaisquer preceito moral,
possibilitando a criacdo de diferentes sentidos para a vida (TEIXEIRA; FONSECA, 2015).

O trabalho cotidiano dos Consultérios na Rua extrapola o principio da territorializagdo
das Unidades Baésicas de Saude — UBS, e vdo além de alguma area de abrangéncia que
normalmente circunscreve a Atencdo Primaria. Ndo obstante, apesar dessa singularidade, o
vinculo das pessoas em situacdo de rua atendidas deve levar em consideracdo a proximidade
geografica das pessoas atendidas com a UBS na hora de se proceder o vinculo. Todavia,
conforme serd demonstrado no transcorrer da pesquisa, as barreiras encontradas no decorrer do
atendimento impedem a concretizagdo dessa regra, que muitas vezes é contrariada para que 0
paciente seja direcionado para um local em que seja dignamente atendido dentro da Rede
Publica.

Dessa forma, consoante a Portaria n°® 122/2012, o Consultorio na Rua possui trés
modalidades a seguir explicitadas, devendo ser compostas por enfermeiro, psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, agente social, técnico de enfermagem, técnico em salde bucal e

médico, este ultimo, é o que define a diferenca da Modalidade 2 e 3, a quantidade de equipes
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se da a partir da habilitacdo do municipio e de acordo com os censos populacionais relacionados
a populagio em situagdo de rua®.

Modalidade 1 Modalidade 2 Modalidade 3
obs: Modalidade IlI: equipe da Modalidade 11
acrescida de um profissional médico.

dois profissionais de nivel | trés profissionais de nivel | trés profissionais de nivel superior, trés
superior e dois de nivel | superior e trés de nivel médio | de nivel médio e um profissional
médio médico

Acrescenta-se a Portaria n°® 1.225, de 18 de junho de 2021, na qual atualiza as diretrizes
e organizacdo do Consultério na Rua, dispondo os critérios de calculo do nimero maximo de
equipes por municipio. No caso do Municipio de Jodo Pessoa, ha o limite maximo de 4 (quatro)
equipes habilitadas e financiadas pelo Ministério da Satde,

A saude da Populagdo em Situacdo de Rua é um fenébmeno multidimensional e
complexo, dada a sua composi¢do diversificada de pessoas de todas as faixas etarias, com 0s
mais variados perfis. Existem inUmeras singularidades no atendimento em saude direcionado a
pessoa que esta em situacdo de rua, visto que séo individuos mais expostos aos problemas de

salde, com dificuldades de acesso a higiene pessoal, a 4gua limpa e a locais reservados para

37 Problematica que foi desenvolvida no decorrer da pesquisa e que sera aprofundada em artigo a parte.

38 Conforme a Portaria, a metodologia aplicada ao célculo é a seguinte: Art. 72 Para calculo do nimero méaximo
de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito Federal, serdo considerados os dados
populacionais relacionados a populagdo em situagao de rua, dos drgdos oficiais e reconhecidos pelo Ministério
da Saude.

§ 12 O numero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio ou Distrito Federal serd
publicado em portaria especifica do Ministro de Estado da Saude, de acordo com as informagGes populacionais
vigentes relacionadas a populagdo em situacdo de rua, nos termos deste Anexo XVI.

§ 29 Para efeitos da comprovacdo de dados populacionais relacionados a populacdo em situacdo de rua
realizados por orgdos oficiais, serdo reconhecidas informactes do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencio Basica (SISAB) e do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico).

§ 32 Todos os nimeros maximos atualizados de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito
Federal constardo em tabela disponibilizada no endereco eletronico do Ministério da Saude referente a Atencao
Primaria a Saude." (NR)

"Art. 13. O nUmero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da Satide por municipio e Distrito Federal de que
trata o art. 72 correspondera ao resultado da divisdo do nimero de pessoas em situacdo de rua do ente
federativo pelo nimero quinhentos (populacdo de rua/500), devendo ser observadas, ainda, as seguintes regras:
| - caso o resultado da divisdo prevista no caput resulte em nimero fracionado, este devera ser elevado ao
primeiro numero inteiro;

Il - o limite minimo de populagdo em situagdo de rua para que a eCR seja financiada pelo Ministério da Saude é
de 80 pessoas em situagao de rua no municipio ou Distrito Federal; e

Il - os municipios ou Distrito Federal com populacdo total estimada de mais de 100.000 (cem mil) habitantes
terdo, no minimo, 1 eCR financiada pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O municipio ou Distrito Federal podera solicitar ao Ministério da Salide o aumento do nimero
maximo de eCR nos termos deste artigo, desde que comprove o aumento da populagdao em situacdo de rua, por
meio de dados oficiais, consoante determinam os arts. 72 e 15." (NR)
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suas necessidades fisioldgicas, acrescentando a esses fatores a auséncia de moradia e o estigma
de exclusdo a visdo preconceituosa dos transeuntes, seja por “asco” ou por “medo” das pessoas,
como também — por vezes — daquele “ndo olhar” de lado ou de fato para aquela pessoa,
concretizando ainda mais o sentimento de invisibilidade que paira sobre essa populagéo.

Assim, o processo de cuidado se baseia na construcdo de um sujeito com direitos e
deveres a partir da busca ativa, de tal forma que ocorra uma transformagéo social na vida dos
individuos atendidos e no seu reconhecimento como um cidaddo. As Equipes de Consultérios
na Rua, operando a partir dessa concepcao, tem por implicacdo um trabalho que ultrapassa e
amplia a dimensdo da satde puramente clinica, incluindo em seu cotidiano o desenvolvimento
da autonomia, levando a inclusdo social dos sujeitos atendidos. Todavia, é importante ressalvar
gue o atendimento direcionado para as pessoas em situacdo de rua ndo é tdo somente exclusivo
do CnR, mas sim um facilitador diante das dificuldades que esse grupo populacional tem de
buscar algum servico de salde.

No desenvolver da pesquisa, percebe-se que uma das incumbéncias primordiais do CnR
é o0 de costurar a rede assistencial (social e de satde), no sentido de construir fluxos singulares
para cada usuario e que vao conectar um servi¢o a outro, tecendo e acompanhando cada
alinhavar da linha que o constréi, quase como uma colcha de retalhos. Contudo, é na hora de
regular® o usuario que se observam as dificuldades e a nitida divisdo de tratamento nos
atendimentos. Por muitas vezes, o CnR encontra barreira dentro dos servicos de saude, em razao
dos profissionais que carregam o estigma e o descaso para com essa populacdo, encontrando-
se & deriva dos servigos* e, assim, é espelhado também no tratamento para com a equipe que 0
acompanha.

Esse costurar apresenta obstrucfes no entrelacar da rede, enfrentam cotidianamente o
dilema entre contribuir para que os individuos em vulnerabilidade social alcancem o acesso a
recursos publicos de forma que possa ocorrer a integracdo na vida em sociedade com autonomia
e nao reproduzir as praticas coercitivas que muitas vezes é imposta a PSR para receber
atendimentos em diversas esferas publicas (LANCETT], 2009).

Estando dentro dos fluxos territoriais existentes desses sujeitos, “puxando-o0s” para
dentro da Rede, garante-se o principio da universalidade no SUS, que assegura o acesso de todo

cidaddo aos servigos de saude. O papel do CnR é fazer com que essa garantia aconteca,

39 Expressdo comumente utilizada pelos profissionais do SUS quando o usuéario é encaminhado para outra
demanda de satde, podendo ser um atendimento especializado ou a realizacdo de exames médicos.

40 Muitos servidores desconhecem o trabalho realizado pelo Consultério na Rua ou, por vezes, conhecem, mas ndo
priorizam o atendimento prestado, visto que é uma equipe de salde itinerante, deixando de atender/transportar um
paciente por consequéncia da morosidade dos servicos especializados.
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funcionando como a porta de entrada, com integralidade e equidade nas formas em que séo
montadas as equipes multidisciplinares, buscando por meio de olhares e saberes diferenciados
uma atencao e um cuidado integral, acolhendo as mais variadas demandas da PSR. Dessa forma,
0 CnR se apresenta como um dispositivo estratégico na consolidacdo da politica publica para
populagéo em situacdo de rua e, principalmente, para reafirmacéo do verdadeiro significado do
Sistema Unico de Sadde e sua universalidade (CURVO; SILVA; SILVA, 2014; MATOS, 2016;
SOUSA, 2016).

No municipio de Jodo Pessoa/PB, o Consultério de Rua iniciou suas atividades no ano
de 2010, com a implantacdo de um projeto piloto de equipe, vinculada a area técnica de Salde
Mental da Secretaria Municipal de Satde, mais especificamente voltada para jovens e criangas
em situacdo de rua que utilizavam alcool e outras drogas. Com a equipe multidisciplinar
itinerante, foi possivel observar a necessidade de se ampliar o atendimento para toda a
populagéo, o que ocorreu em meados de 2011. Segundo a coordenadora, presente desde o
primeiro grupo, o entdo Consultério da Rua passou a ter mais equipes (eCR) e a integrar a
Atencdo Basica no territério pessoense, como relatam os profissionais que estdo desde a época
da criacdo do CdR. Inicialmente, o ponto de encontro para a equipe aguardar o veiculo era um
quiosque em frente a Sede da Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa e 0s prontuarios e
equipamentos da equipe ficavam alojados em um armario dentro da Diretoria de Atencédo a
Saude (DAS) na sede.

Seguindo o desenvolver dessa politica, apo6s a publicacdo das Portarias do Ministério da
Salde n° 122, de 25 de janeiro de 2012 e n° 123, de 25 de janeiro de 2012, o municipio ampliou
seu quantitativo de equipes para 4 (quatro), definindo-as como sendo eCRs na modalidade 11,
que se configura com 6 (seis) profissionais. Nesse sentido, cada equipe passou a atuar com um
enfermeiro, um psicélogo, um assistente social e trés agentes sociais. Apds um processo de
mapeamento da cidade, e conforme as demandas crescentes, as equipes foram divididas com
base nos territdrios de distrito sanitario do municipio*'. No momento que estava realizando a
pesquisa de campo, as eCR n° 01 e 03 estavam responsaveis pelos territérios do Distrito
Sanitario (DS) 111*2 e V*3, e pela regifo leste do DS 11*4. Por sua vez, as equipes 02 e 04

acompanhavam a populacdo em situacdo de rua da regido oeste do DS Il, e de todo o territdrio

41 O distrito sanitario nada mais é do que uma diviso territorial que abrange bairros do municipio, no intuito de
realizar um monitoramento administrativo dessa populagdo com suas caracteristicas epidemioldgicas, sociais e
suas necessidades, como forma regionalizar ainda mais 0s recursos de saide para atendé-la.

42 Abrange os bairros de Mangabeira, Bancarios, José Américo Valentina e redondezas.

43 Abrange os bairros de Miramar, Tambau, Torre, Castelo Branco, Manaira, Cabo Branco, Penha, Altiplano e
seus arredores.

44 Engloba o bairro do Geisel, Agua Fria, Cristo, Funcionarios, Varjao, Grotdo e areas proximas.
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dos DS 1° e IV#, Em termos de rotina vivenciadas no campo, as quatro equipes se dividem em:
duas equipes que saiam no turno da manhd (equipes centro e praia—manh@) e duas que rodavam
no turno da tarde (equipes centro e praia — tarde), os horarios rotineiros do periodo da manha
eram das 8h as 13h e o turno da tarde das 13h as 19h, podendo a saida realizar mais cedo ou
mais tarde, dependendo da disponibilidade da van e das consultas agendadas no dia.

As dindmicas do Consultério na Rua eram estabelecidas cotidianamente, cada equipe
possuia sua agenda e a partir dela se iniciava 0 processo em conjunto de pensar a rota do dia no
intuito de otimizar a rota, passando por pontos estratégicos e conhecidos pelos seus pacientes,
bem como “ver se consegue achar” alguns individuos que possuiam resisténcia no atendimento,
com abordagens pontuais, como o caso de Jailton, jovem, negro, cerca de 20 anos, com suspeita
diagnostica de esquizofrenia, que, nos primeiros atendimentos, encontrava-se na orla do Cabo
Branco (calcadinha), ele possui uma articulacdo verbal bastante formal e polida, mas na sua
fala nos apresenta um mundo absurdamente diferente da realidade, em que vive na época das
capitanias hereditarias e de instituicGes colonialistas, ndo tomava banho ha muitos dias, entdo
0 eCR tentou conversar, criar vinculos, e convencé-lo — sem imposi¢des — a tomar banho, e até
onde pude acompanhar, a intervencao s6 ocorreu em outra equipe do centro periodo noite.

Resumidamente, seja no periodo matutino ou vespertino, todos os profissionais do turno
se encontram na Sede do CnR, que fica em um cantinho, aos fundos do Centro Municipal de
Imunizacdo — CMI e do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, onde aguardam os
motoristas designados pelo chefe do Setor de Transportes da SMS para sair com as equipes.
Normalmente, sdo 0s mesmos motoristas e as vans utilizadas sdo as que estdo disponiveis no
momento, visto que ndo ha veiculo exclusivamente disponivel para deslocamento das eCR’s,
consoante determina o art. 9°*' da Portaria ja citada. Enquanto estava em campo, por mais de
dez vezes, contadas no diario etnografico, as vans ndo estavam disponiveis para as eCR’s,
alguns dias encontrava-se em outro itinerdrio e, em outros, estavam em manutencéo,
impossibilitando uma ou outra equipe de realizar o itinerario, sendo esse tempo de trabalhado
focado no preenchimento de dados (ficha de usuarios) dentro da plataforma E-SUS e em

didlogos sobre algum caso complexo que precisava de didlogos com outras instituicGes.

4 Atende o bairro Cruz das Armas, Jaguaribe, Alto do Mateus, Bairro das Industrias, Oitizeiro e proximidades.

46 Atende os bairros do Centro, Varadouro, Alto do Céu, Bairro dos Ipés, Mandacaru, Rdger, Treze de Maio e
seus entornos.

4’Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2011: Art. 9° O gestor municipal de satde devera disponibilizar veiculo para
deslocamento da eCR, para viabilizar o cuidado presencial para a populacdo de rua, consoante as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica.

Paragrafo Unico. O veiculo destinado ao deslocamento da eCR devera manter a identificacdo visual e o grafismo
da eCR, de acordo com o padrdo pactuado nacionalmente.
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Entre os atendimentos da manhd e da tarde, por diversas vezes, as equipes se
comunicavam para saber se podia repassar a continuidade do atendimento ao paciente que ja
estava na espera da consulta, como também para marcar atendimentos em clinicas em outro
turno que ndo fosse o da respectiva equipe. A intercomunicacao entre as equipes era essencial
para 0 acompanhamento e o vinculo do paciente com o CnR como um todo, pois o deslocamento
é um traco tangivel nessa populacdo, sdo atendimentos que perpassam a linha invisivel e
fronteirica criada pelos distritos sanitarios. A propria equipe muitas vezes se deslocava ao local
em que encontrou o sujeito e muitos ndo eram reencontrados no mesmo local especifico, mas
nos entornos ou em areas mais movimentadas, o que necessitava sair da van e caminhar —
literalmente — em busca do paciente, até acha-lo.

No inicio da pesquisa, trabalhei com a equipe que estava disponivel no momento e com
vagas para “mais um” na van. Alguns dias, havia um residente em medicina que fazia o
itinerario junto com o CnR, todavia, para uma melhor observagdo dos encontros e rotina do
CnR, centralizei a continuidade da pesquisa de campo na eCR praia da manhd, pela afinidade
com os profissionais, como também pelo horario mais ajustado as demais atividades
académicas e laborais. Desse modo, a equipe principal da pesquisa era composta com seis
trabalhadores do SUS: uma técnica de enfermagem, branca, 26 anos; uma enfermeira, parda,
31 anos; uma psicéloga, negra, 41 anos; uma assistente social, branca, 39 anos; um agente
social, pardo, 37 anos e o condutor do automdvel tipo van, branco, 35 anos.

Conscientemente, observa-se que em um universo de quatro distintas equipes de um
mesmo municipio, uma Unica eCR foi acompanhada pela pesquisa de campo. Desse modo,
destaca-se, bem como recusa-se a supor que tal equipe seja representativa do que se passa nas
outras jornadas, seja das equipes parceiras, seja de outros CnR pelo imenso Brasil com sua
diversidade.

O trabalho da equipe multiprofissional divide-se em trés campos de atuacdo: a rua, a
unidade basica de saude (a van) e as instituicdes — publicas ou ndo — que compde a rede de
saude local. Esse organograma de conexdes entres a Rede de Salude e os demais 6rgédos sao 0s
pontos em que o Consultorio na Rua chega para atendimento aos seus pacientes (as quatros

equipes que compde o CnR no municipio de Jodo Pessoa), que foi disponibilizado pelo CnR:
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Intersetorialidade do Consultdrio na Eua
Rede de Sande Outros orgios
—  Unidade Saide da Familia — SEDES
CAPS Gutemberz Botelho SEDHUC
CAPS Caminhar Centro Pop
CAPS AD Centro Pop 2
UAI EUARTES
CAPSI Cirandar CERAS
PASM CEEAS
Conselho Tutelar
CPICS Equilibrio do Seﬂ
CEMNDOE. Caza Adulto
SAE/CTA Caza Adulto IT
SAD Caza he da Temura
Caza da Familia
CAITS Crnsto Casa do Idoso
CATS Jaguaribe Casa de Passagem Estadual
CAIS Mangzbeira
UBS Mandacar Defenszoria Pablica
Unidade das Praias Prometoria do Cidadéo
CAISI
Coordenadoria LGETQIAP+
CEO Cristo Espaco LGET Estadual
CEO Jaguaribe
CEOQ hiangabeira — Educacéo
CEQ Torre
UPA Criz daz Armas
UPA QOceznia
UPA Valentina
UPA Bancarios
| Hospitais

Figura 1 - Intersetorialidade do Consultério na Rua. Fonte: Consultdrio na Rua.

Como dito, antes das saidas, eram discutidas as estratégias que a equipe iria adotar tanto
na rota como na a¢do no campo, utilizando seus métodos de abordagem a depender do paciente,
em constante busca ativa; sendo o acolhimento (escuta ativa), o encaminhamento e/ou
acompanhamento uma das diversas opgdes no decorrer do encontro. As equipes, normalmente
formada por seis profissionais, combinavam entre si as possibilidades de itinerarios, podendo
ou nao se dividir para agilizar as demandas do dia.

Essas formas de intervencdo eram estrategicamente trabalhadas no campo de atuacéo
dessas equipes pensando no vinculo com o paciente e, posteriormente, na sua insercdo dentro
da Rede de Salude. Todas as condutas antes e no decorrer das abordagens e sobre 0s espacos
que adentram n&o sdo neutras, mas sim interposicdes discutidas e combinadas previamente e,
com a proximidade estabelecida, € possivel uma abertura de canal comunicativo. O
estabelecimento de vinculo entre toda a equipe e/ou um profissional da saude especifico,

possibilita a constituicdo do vinculo e é também realizado através da escuta ativa, método
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comumente utilizado na &rea da psicanalise e que foi ampliada de dentro para fora dos
consultdrios, sendo bastante difundida no SUS. (TEIXEIRA; FONSECA, 2015; MARTINEZ;
FELTRAN, 2016).

A escuta ativa é o escutar com o corpo, em um belo comparativo de Mariana Martinez
(2016, p. 121) assemelha a forma de se trabalhar em campo, que para determinados
pesquisadores “¢ entendido como interagdes corporais, as relagdes estabelecidas no entro destes
profissionais de saide com os moradores de rua também sdo compreendidas na mesma chave
explicativa”. A escuta € um estimulo corporal sensivel para um ouvir terapéutico, é o
empréstimo do corpo para uma interacdo dispositiva do ouvir e escutar. Como um dos
trabalhadores cita, € a doagdo do corpo para ser ouvido do paciente, como abaixando-se quando
seu interlocutor se encontrava sentado ao ch&o, nivelando o olhar e a sua troca, em uma
representacdo de equidade da escuta.

No decorrer da abordagem, a primeira agdo pratica dos profissionais é perguntar se a
pessoa esta ou ndo em situacdo de rua, por quanto tempo e a causa, esse reconhecimento se da
apos um segundo atendimento, em que sera realizado seu cadastro e sera aberto um prontuario,
guando h& necessidade de consultas ou para algum beneficio, como quando fora grupo
preferencial para vacinagdo, caso que sera destrinchado mais a frente, no capitulo trés.

O ensinamento ¢ passado de profissional veterano aos novatos, ndo a cursos recorrentes
antes da ida ao campo, é na convivéncia e no dia a dia que se constroem os métodos de
atendimento. Para trabalhar na equipe, é feita uma entrevista com a coordenadora, pois como
ela mesmo afirma, o profissional devera ter um perfil adequado para trabalhar com pessoas em
situacdo de rua.

O acesso aos servigos do SUS e o foco na construcdo de vinculos com o paciente, sdo
as duas particularidades relevantes do trabalho das eCRs, considerada como verdadeiras
equipes que geram a cidadania por meio da oferta de salde, para o0 grupo de pessoas mais
intensamente invisibilizada e excluida. Com suas diversas dificuldades rotineiras, ainda assim,
a experiéncia do CnR demonstra a efetividade de se produzir o acesso onde a exclusdo é mais
profunda. Quando a equipe consegue sua “admissdo” a subjetividade do sujeito que atende, 0s
profissionais passam a executar e refletir acdes especificas que possam mobiliza-lo a partir de
suas vontades. (NERY FILHO; VALERIO; MONTEIRO, 2011; ADORNO, 2011; ADORNO,
2004; TEIXEIRA; FONSECA, 2015; MARTINEZ; FELTRAN, 2016; CURVO; MATOQOS;
SOUSA,; PAZ, 2018; LEMOES, 2020).

O principal compromisso € o atendimento basico, primario de saude, e com o desalinhar

do arranjo assistencial, estabelecer conexdes entre a rua e a rede. Essa constituicdo de vinculos

54



é uma forma essencial para a continuidade nos atendimentos, cujos lagos sdo, na maior parte
dos casos, dificeis de serem construidos. Todavia, quando o lago é atado, cria-se um leve senso
de tutela por parte dos profissionais e 0s encontros se ampliam para outras ramificacdes
assistenciais (MARTINEZ, 2016). Esse acompanhamento ndo se da somente pela presenca do
profissional, mas pela comunicagdo interna na consulta e entre os demais profissionais. O
transito na rede de salde é seguido em conjunto entre paciente e profissional e, quando néo é
possivel, sdo avisados sobre o comparecimento do paciente no servico que foi referenciado.

As adversidades relacionadas as desigualdades tém sido ligadas a exclusdo, e seus
efeitos sobre os sujeitos sdo interpretados sempre na chave do sofrimento. Todavia, nas
andancas junto ao CnR e nos relatos apresentados por alguns dos pacientes, viver junto da
familia ou longe das ruas ndo € uma opcao para eles. A partir dos relatos dos pacientes, a equipe
realiza todo o0 manejo e o processo de cuidado, pensam o possivel diagnostico e a possibilidade
de realizar o atendimento no local (limpeza de ferimentos, afericdo de presséo e de oxigenacao,
exames laboratoriais de rotina, testagem rapidas para DST’s, covid etc.) e vdo analisando as
necessidades de cada individuo e as possibilidades de realizacdo de consultas especializadas ou
emergenciais.

H& um conjunto de a¢fes que podem acontecer na rua, mas também ha certas limitagdes,
que exigem o amparo da Unidade de Saude mais proxima ou casos emergenciais que sao
direcionados aos hospitais da regido, sendo fundamental a construcédo de vinculo ndo s6 com os
pacientes, mas junto a unidade e rede como um todo. Esse topico € unanimemente o elemento
mais problematico da rotina do CnR: o trabalho de aproximacdo com as instituicdes da Rede,
desde o trabalho realizado na especializacdo, mostra-se como a barreira de maior
intransponibilidade da equipe, com profissionais que dificultam o atendimento e rompem o
vinculo construido com esmero.

Por meio de trabalhos de sensibilizagdo com toda a Rede, o CnR tenta demonstrar aos
profissionais dos servi¢os conectados a eles as especificidades dos atendimentos das pessoas
em situacao de rua, porém, tanto pelo preconceito como pelo constante fluxo de profissionais,
ndo obteve éxito em melhorar os atendimentos, sendo constante a fala entre os profissionais de
que a maior dificuldade é quando ha a necessidade de regular* o paciente para a Rede.

Em um dos atendimentos, encontramos Leandro, que ¢ flanelinha na Orla do Manaira,

48 Regular o acesso do individuo aos servigos do SUS significa encaminhar, a partir da identificacdo de sua
necessidade na Atencdo Basica, provendo 0s recursos necessarios para a assisténcia a sua sadde no tempo
oportuno, consoante a Portaria n® 1.559 de 1° agosto de 2008 que cria a Politica Nacional de Regulacéo do
Sistema Unico de Satde.
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e 0 levamos para fazer uma consulta no hospital popularmente chamado de Trauminha. Dentro
da van, a equipe ja estava indo busca-lo com apreensdo dele ndo ser recebido por I e ja
conversavam sobre a possibilidade de outros caminhos dentro da Rede para efetivar o seu
atendimento. Com ele j& dentro da van — entre os diadlogos sobre o desprezo de Leandro ao
género musical sertanejo e sua preferéncia por Rihanna e pela musica em inglés — ele confessa
para equipe: “vocés sao pessoas boas como é que aguentam atender gente como eu, povo casca
grossa, deve ser dificil” e um dos profissionais da equipe de imediato respondeu: “oxe, a parte
mais facil é tratar com vocés, o problema aqui so outros”, que foi seguido de varios sinais de
confirmagéo por parte dos demais membros da equipe.

O Consultério na Rua ndo somente encaminha os pacientes, ele integra a Politica
Nacional de Atencdo Bésica desde o ano de 2011, garantindo o0 acesso a salde e cidadania as
pessoas em situacdo de rua, e ainda ha profissionais que trabalham dentro da Rede de Saude
que desconhecem sua origem, supondo que o consultorio é um programa ainda integrado a
salde mental. Para enfrentar esse historico de estigmatizacédo e de direitos negados, o trabalho
do CnR se pauta na constante construcao e reconstrucdo desses ganchos, que os conectam a rua
e a rede institucionalizada, para possibilitar a assisténcia integral e promovendo o exercicio de
direitos e cidadania (MATOS, 2016; SOUSA, 2016).

Para a compreensdo desse processo, deve-se igualmente compreender que 0s
profissionais do CnR efetivam o cuidado no encontro com seus pacientes para além dos
procedimentos de diagndstico técnicos e protocolares, amplamente utilizados no modelo
médico. Os profissionais do CnR sdo agentes de transformacao social e de producéo de cuidado
por meio de compromisso ético com seus pacientes, respeitando os limites do sujeito e suas
circunstancias sociais. O modo como a equipe — individualmente — entende 0 mundo interfere
diretamente na maneira como se desenvolve o processo de cuidado nos encontros (CAMPQOS,
2009; CAMPOS, 2014).

O CnR do municipio de Jodo Pessoa ndo possui habilitacdo para a modalidade 111 de
equipe, que é a equipe com um profissional médico. Uma das formas de solucionar a auséncia
desses profissionais foi a inser¢cdo do Consultorio na Rua no circuito de Residéncia Médica
ofertada pela SMS. Em um dado momento, um dos profissionais relatou que os residentes
médicos néo sdo distribuidos de forma aleatoria para o CnR, pois ja ocorreram problemas nos
atendimentos dos médicos recém-formados para com os pacientes. O ultimo deles foi quando
um residente se recusou a atender um paciente em situagao de rua por ndo aguentar o cheiro do
individuo, conduta que foi verbalizada na frente do paciente sem nenhum cuidado com sua

dignidade. ApOs esse acontecimento, a coordenadora pediu para que 0s residentes que
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quisessem atuar junto com o CnR, fizessem-no por escolha, realizando uma filtragem maior
dos individuos que desejam colaborar com a equipe. Evitando assim a fadiga estigmatizadora
diaria que a populacgéo e o proprio CnR vivenciam.

Desse modo, considerando a complexidade que permeia a assisténcia e o cuidado a
populacédo de rua, necessita-se —a todo 0 momento — fortalecer o cuidado empatico e ético com
seus pacientes. Para além do cumprimento dos principios e das diretrizes do SUS, é essencial
um olhar pormenorizado sobre o contexto em que as pessoas estdo inseridas, conhecendo as
dindmicas das relacdes formadas naqueles espagos. Entretanto, um dos principais desafios para
o cumprimento desse objetivo é o enfrentamento da invisibilidade que assola esses individuos
(SILVA; CRUZ; VARGAS, 2015).

Na dedicacdo de interligar uma infinidade de atores sociais, servicos, métodos de
trabalhos e demandas burocraticas administrativas que as plataformas do Ministério da Saude
demandam, estes operadores do SUS laboram para conceber redes de cuidado especificas,
abrangendo a saude e o social, assim como incorporam as lutas pelos seus direitos e cidadanias,
movidas por caminhos que se transformam em um emaranhado de praticas que sao
estabelecidas passo a passo.

No campo, observa-se 0 empenho da equipe do CnR em produzir as redes de cuidado
em suas especificidades. E um trabalho artesanal o de criar as redes a partir do paciente — e néo
0 inverso — faz-se necessario pontilhar, ligar atar (e desatar) nds no emaranhado fixo da rede de
salde. Para essa feitura, os profissionais dedicam-se utilizando diferentes métodos, um dos
principais € a utilizacdo da capoeira (dos quatros agentes sociais que compde o0 CnR, trés sao
capoeiristas) e musicas para gerar o vinculo e o cuidado intersetorial da saude. Na fala de um
dos profissionais da equipe:

As vezes percebemos que ele ndo quer, que ele nio quer o cuidado em
salide e ai vamos buscando outras estratégias para formar esse vinculo
e despertar nele esse interesse em cuidar da saude. Tem muitos que
gostam de cantar, entdo quando a equipe chega que ele gosta de cantar,
a gente ja estimula traz masicas coloca uma caixinha de som pra ele
escutar pra ele escutar distrair, fortalecer esse vinculo, sdo varias
estratégias, a equipe vai usando pra tentar ganhar essa confianga Musica
E uma ferramenta que a gente usa e V& que é muito potente que distrai
melhora a autoestima cria vinculo fortalece o vinculo entdo assim a
gente vai utilizando e a musica tem esse poder.

O Consultdrio na Rua de fato ndo € uma panaceia que solucionard as demandas das

pessoas gque habitam na rua, é a ponte que da possibilidade de acesso aos direitos a saude e, por
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vezes, direitos sociais, manejando da melhor maneira possivel a complexidade de problemas e
situacOes que a populacédo apresenta, considerando suas vontades, decisdes e limites do grupo
e do proprio servico que € ofertado. Assim, nos pormenores e entraves, 0 CnR promove acesso,
mesmo onde esse acesso ¢é dificil, e ainda assim ele produz visibilidade para seus pacientes. As
pautas ficaram mais visiveis e focadas, isso se fez mais claro — mesmo que temporariamente —
no inicio da pandemia do novo coronavirus e retornou a tona quando a populacao foi inserida
como grupo prioritario na vacinacao, que € realizada pelas equipes de Consultorio na Rua em
conjunto com o Centro de Imunizacdes, justamente por conta primordial do vinculo, da acéo

que serd revisitada no capitulo trés.

2.2  Corpografias e a busca ativa do Consultorio na Rua (CnR).

A porta de entrada para o Sistema Unico de Sadde para as pessoas em situacéo de rua é
0 Consultério na Rua. Os seus itinerarios de saude sdo diretamente referenciados e
acompanhados pelo CnR. E a Unidade de Sadde sem territorio, mas que o permeia como um
todo, na sua limitagdo, flutuando entre os espacos marginalizados, ndo-vistos, e encontra-se
vinculado aos corpos itinerantes. Sua caracteristica ndo é somente a busca ativa, mas, como
uma equipe de atencdo integral, atua na promocao da salide em uma dindmica abrangente, tanto
pensando em como adentrar no territério como refletindo sobre os diagndsticos e
desenvolvendo o processo de cuidado, promovendo os atendimentos em demandas espontaneas
ou com atores diversos que agem dentro desse fluxo.

Desse modo, a etnografia se apresenta como melhor ferramenta para produzir um
espectro urbano que saia dos lugares comuns, acompanhando 0s sujeitos urbanos nos
movimentos que fazem na cidade e que caracteriza o servigo, pensando sobre a relacdo dos
encontros e o territorio, nesse constante movimentar-se do paciente e profissionais.

Essa é uma abertura notavel para novos saberes e métodos, operar no territério é o que
se ressalta nos dialogos do SUS antes do golpe de 2016, pela sua reorganizacao e pelo processo
de territorializacdo que ampliou a administracdo da saude, focalizando em areas administrativas
menores, regionalizando ainda mais o sistema de satde publica e, dentre elas, uma modalidade
clinica chamada de peripatética por Antonio Lancetti (2008, p. 19), que se efetua no movimento,

caminhando pelos territorios:

Conversacdes e pensamentos que ocorrem durante um passeio, caminhando —
peripatetismo — sdo uma ferramenta para entender uma série de experiéncias
clinicas realizadas fora do consultorio, em movimento.

Essas estratégias sdo destinadas para pessoas que ndo se adaptam para 0s
protocolos clinicos tradicionais, toxicOmano, violentos, esquizofrénicos,
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jovens, sobretudo — quando dispositivos psiquiatricos, pedagdgicos,
psicolégicos ou psicanaliticos ndo funcionam.

Vamos ao encontro, as vezes de surpresa, de familias que passam por grandes
dificuldades; transitamos pelas cidades com pacientes psicéticos; transpomos
0s portdes de clinicas e hospicios; transbordamos 0s consultérios.

Todos os interlocutores compdem a paisagem urbana, e 0 coproduzem nas praxis e nas
relagbes de vinculos que se estabelecem. Nesse cenario urbano, as ruas se acentuam como
agentes do Drama Social (TURNER, 1957), no sentido de gerar um mecanismo proprio e
produtor de dindmicas das vidas sociais que a integram. Conta-se a essa integracdo, 0S
entrelagamentos sociais que “0s congregam, material e simbolicamente, permitem e provocam
escoamentos e enredos de pessoas, acOes e temporalidades, manifestando-se em um espectro
de mobilidades, friccdes e interdicbes” (FRANGELLA, 2016, p. 09).

Ademais, a pesquisa encartada flui entre as corporalidades e suas sociabilidades dentro
dos espacos urbanos, marcada por processos de politicas de controle, submisséo e insurgéncias
de sujeitos nessas dindmicas (FRANGELLA; RUI, 2017). O modo de agenciamento das
praticas sociais produz e reproduz as corporalidades versadas, cuja conjuntura pandémica as
tornou verdadeiras cobaias de enfrentamentos nos espacos da cidade, relatos que serdo
aprofundados no capitulo seguinte.

A construcdo se da partir da tessitura entremeada das corpografias urbanas das pessoas
em situacdo de rua, que definem os atendimentos do consultério na rua, na tentativa de
acompanhar seus passos recriam sua rota justapondo-os. (RUI; MARTINEZ; FELTRAN, 2016;
BRITTO; JACQUES, 2012; NASCIMENTO, 2016).

Conforme Nascimento (2016), as corpografias urbanas pesquisadas a partir dos
ensinamentos de Britto e Jacques (2012) séo cartografias de uma cidade que se torna visivel
através do corpo dos habitantes que a vivenciam e que expde territdrios até entdo marginais do
projeto urbano “na medida em que expressam usos e experiéncias desconsideradas pelo projeto
tradicional” (BRITTO; JACQUES, 2012, p. 153). Assim, esta pesquisa aborda as subjetivacoes
produzidas nos processos urbanos nos movimentos dos sujeitos que fazem a cidade, em uma
relagdo entre cidade e corpo, inspirada nas proposi¢des corpografias de Nascimento (2016, p.
5):

[...] arelacdo entre corpo e espaco urbano nédo tem sido amplamente refletida
e discutida na Antropologia. H4, de um lado, uma producédo da antropologia
do corpo no qual o espago e 0 ambiente surgem como um pano de fundo ou
cenério e, de outro, a antropologia urbana, no qual corporeidades podem ser

pensadas como constitutivas do espago no sentido de producdo de sentidos da
cidade e usos dos territorios urbanos.

59



Dentro desse estudo, aplica-se a corpografia de corpos urbanos “ndo desejaveis”,
“expulso”, “mataveis” (DAS, 2008), como as repressdes dos lugares em que a populagéo se
encontra, o receio e o estere6tipo, a ndo importancia de deixa-los morrerem (seja pelo virus ou
por qualquer forma de morte), ndo viabilizando a ocupagdo de espacos publicos para estes
citadinos, descolando-a dos corpos dos individuos urbanos. Assim, a corpografia € um modo
quase que marginal de se compreender e tatear a cidade.

Desse modo, as relagdes que envolvem o cuidado ou a doenca sdo pensadas em seus
contextos socio territoriais, e essa dimensao do territdrio é ainda mais marcante no cuidado as
pessoas em situacdo de rua, posto que é em territérios abertos, publicos, desprotegidos das
delimitacBes institucionais concretas, que essas pessoas vivem e se desenvolvem. E no territorio
exterior aos muros institucionais que essas pessoas encontram seus desvios, Seus recursos e
empecilhos para manterem-se saudaveis (FRANGELLA, 2009). E também nesses territorios
marcados pelo imprevisivel que as eCR desenvolvem seu trabalho.

As visitas realizadas dentro dos Centros de Atencdo Psicossocial e das Casas de
Acolhida sempre sdo pontuais: entre visitas aos pacientes, para saber se estavam bem;
realizacdo de testes rapidos de HIV/AIDS e o acompanhamento para algum outro servico,
exame ou para buscéa-los, por consequéncia do prazo de permanéncia do respectivo acolhimento
(a expiracdo do prazo difere a depender da casa e da demanda). Quando ha necessidade de
alguma atividade ludica, com masica e/ou capoeira, a equipe se direciona ao local em que o
paciente se encontra (seja em acolhimento ou na rua) e leva-o para alguma praca local e de
tranquilo movimento, para que a atividade aconteca em um lugar neutro.

Seus corpos estdo em completa énfase nos espacgos publicos de grande circulacdo, estdo
marcados por posicdes politicas que lhes impde a invisibilidade na paisagem urbana e sendo
reconhecidos socialmente através do seu proprio corpo e praticas corporais, alem de diferencgas
que fazem o recorte geracional, classe, cor e género. Essa manifestacdo publica do seu préprio
corpo faz refletir a sua relacdo corporal com os espacos urbanos para captar as suas atividades,
0s movimentos, as andangas e as apropriacdes pelo territorio (FRANGELLA, 2009;
NASCIMENTO, 2016, p. 2).

A propria criacdo do CnR se da para acompanhar, respeitar, negociar e entender seus
pacientes em situacdo de vulnerabilidade, em suas diversas praticas e trajetorias pelos espacos
da cidade, esse proprio viver gera, inevitavelmente, como assinala Nascimento (2016, p. 5) uma
ruptura do encapsulamento dos muros metropolitanos, aproximando corporalmente o servigo

do paciente. Nessas entrelinhas, discutem-se as problematicas originadas a partir da populagéo
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que fazem da rua o seu lugar de existéncia social e local, mesmo que em uma situacédo
temporaria.

Nesses territorios flutuantes, € necessario compreender cada trajetoria, de como se deu
0 caminho desses sujeitos para sua chegadas as ruas e todo o seu processo de exclusdo que, por
inimeras razdes, encontram-se em situacdo de rua. E a partir disso, acompanha-los
continuamente. Os diferentes usos que os sujeitos fazem da cidade, seja nessa auséncia das
politicas publicas que os reconhecam (0s censos) e seja aos se desdobrarem por ela em busca
de atencdo médica. Pensar em e na territorialidade € refletir que sdo por esses fluxos —
utilizando-nos das categorias de Magnani (2002) — e s&o nesses circuitos que 0s sujeitos se
produzem, e ndo partindo de identidades ja pré-formatadas.

E um grupo complexo onde a territorialidade se amplia a0 mesmo tempo em que se
sintetiza em sua corporalidade, ndo pode ser pensada em uma suposta fixidez de identidade ou
até mesmo de vivéncias cotidianas. A partir dessas itinerancias é que os consultérios de rua
trabalham, sendo — provavelmente — uma das experiéncias mais triunfais do SUS, no sentido de
estender-se e atingir a territorialidade ndo-convencional.

E através dessa dita e pensada territorialidade itinerante (PERLONGHER, 1987) que se
explica, por exemplo, o porqué de as acBes repressivas do poder publico em destruir barracas
na orla do Manaira ndo acaba com as circularidades dos individuos, cuja territorialidade ira se
constituir sempre em outro local.

O conceito de territorialidade itinerante assim, traz-nos uma perspectiva alternativa para
Se pensar 0s sujeitos cujas praticas de circulacdo ndo podem ser amarradas a supostos territorios
contidos em moradias, pressuposto central do processo de regionalizacdo e atendimento pela
Atencio Basica da Sadde. E nesse ponto que a Antropologia se ressalta dentro dos estudos da
salde coletiva e de seus territorios.

Apesar do CnR ser atrelado aos corpos, como ja citado, esses atendimentos para
encaminhamentos devem ser executados na Unidade de Saude mais proxima. Todavia, por
consequéncia dos entraves nos servigos, a equipe necessita encaminhar 0s casos para
profissionais especificos, mesmo que nado esteja nas adjacéncias do paciente, pois ha uma maior
possibilidade de atendimento digno e resolugdo do ocorrido. E o caso de quando necessitam do
servico de odontologia, enquanto estavamos nos transportando na van para buscar Eduardo, que
tinha uma consulta odontoldgica marcada, eles relatavam que — quando possivel — sempre
marcavam as consultas dos seus pacientes no horario de um determinado dentista, pois ele “nado
tinha frescura” e atendia as pessoas sem qualquer diferencia¢do no tratamento. J4 como uma

forma de vincular os atendimentos, a equipe se aproximava do profissional e contatava-o por
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aplicativo de mensagens.

Nesse contexto, a etnografia urbana se desenvolve na interagdo entre a experiéncia
relatada e nas teorias encartadas para assimilar as dinamicas sociais a partir da légica desses
encontros, produzidos pelos sujeitos que criam sua propria cidade, seu proprio espaco urbano
para além dos modelos impostos pelos planos institucionais e urbanisticos.

As margens que o CnR permeia em seus atendimentos contracenam com as paisagens
mais movimentadas dos centros urbanos, que sO sdo visitadas, vistas e compreendidas nas
experiéncias de viver a cidade de perto e de dentro (MAGNANI, 2002), observando os trajetos,
pedacos e circuitos, abrangendo os pormenores etnograficos dos encontros, acompanhamentos,
sociabilidades e modos de se relacionar.

Algumas de suas categorias se encaixam em justaposi¢des nos encontros do CnR,
considerando que ndo ha territério delimitado de forma espacial, mas sim relacional. Nos
espacos de pedacos, encontram-se a rede de apoio proprio dos pequenos grupos que se juntam
perto do mercado de peixe, na Praca da Gameleira, por exemplo. Em diversos momentos fomos
em busca de pacientes para acompanhar em consultas, ao perguntar pela pessoa, ja indicavam
que estava dormindo perto do barco, que tinha ido para outro local, mas retornava ou que ndo
estava mais por ali. Os pedagos também podem ser representados por donos de lanchonetes,
bares ou pousadas que servem como ponto de apoio entre os atendimentos, deixar documentos
de consultas, remédios controlados e recados com a data de retorno da equipe no local.

A mancha, nas categorias apresentadas por Magnani (ano) refletem o proprio
Consultério, que representa a multiplicidade das relacdes entre os pacientes e as préaticas de
salde, apesar de ndo ser completamente estavel. O CnR possui um ponto fisico de referéncia,
que € sua sede, e ndo € raro que as pessoas em situacdo de rua aparecam por la para solicitar
atendimento dos mais diversos tipos. Todavia, COmo nos casos que presenciei, as equipes
obstam de receber os pacientes, pois a sede é s6 um ponto para guardar documentos e realizar
as demandas administrativas, sendo preferencial, e principalmente, que os atendimentos sejam
realizados no trajeto, na van e no seus pedagos territoriais.

Assim, 0s circuitos se apresentam conforme a singularidade de cada atendimento
prestado, muitas vezes ndo mapeados pela espontaneidade em que se apresentam, as interagoes
nesses espacgos entre os comerciantes, eCR, transeuntes e pessoas em situacgao de rua é que dao
sentido ao circuito, com a diversidade de praticas identificadas entre pedacos, manchas e
trajetos, formam o movimento dentro do circuitos do CnR, a partir dos pedacos reconhecidos
em seu conjunto pelas pessoas em situacgdo de rua.

Naquele atendimento odontoldgico, ndo conseguimos encontrar o Eduardo. No mesmo
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ponto, encontrava-se Fernando, carioca, branco, cerca de 30 anos, tinha parado na Gameleira e
perguntou a uma pessoa da equipe se poderia ser atendido, pois estava sentido dores em uma
ferida no calcanhar direito e no curativo de uma cirurgia de hérnia que teria feito ha alguns
meses. Relatou que se direcionou a Unidade de Saude Basica proxima dali, mas que recusaram
atendé-lo por ndo ter documentos que comprovassem sua residéncia e que, caso fosse
emergéncia, deveria se direcionar para as Unidades de Pronto Atendimento — UPA. A técnica
de enfermagem se distanciou um pouco com o paciente para fazer a avaliacdo dos ferimentos
e, no seu retorno, afirmou ser necessario encaminha-lo com urgéncia para a UPA, pois o
ferimento ja estava com miiase (popularmente conhecida como bicheira). No dia em quest&o, a
equipe tinha na agenda todo o trajeto a percutir pela manh&, no qual foi reorganizado para que
o Fernando pudesse ser atendido. Enquanto ele aguardava sua bicicleta (tinha emprestado para
um dos rapazes que Vvivia proximo ao mercado de peixes), fomos buscar o resto da equipe em
um acompanhamento gestacional na USF do bairro do Bessa. Deixamos a familia na ocupacéo
proxima a Unidade, fomos deixar um exame de baciloscopia (tuberculose) na Policlinica do
Mandacaru e retornamos ao local para busca-lo com sua bicicleta e fomos todos juntos para
UPA Bancérios, visto que la poderia ser um local de melhor atendimento. Aguardamos na
recepcdo enquanto a limpeza ocorria, ja estava proximo do fim do expediente da equipe e a
troca de vans (para deixar a bicicleta no outro veiculo) aconteceu algum tempo depois do
horario marcado, a equipe da tarde ficou responsavel em dar prosseguimento ao atendimento e
por deixa-lo no local de partida ou outro por ele indicado.

Essa sintese de uma parte da rotina do Consultério na Rua demonstra como o trajeto se
estabelece a partir dos encontros nos territorios e nas trocas de equipes — mesmo que ocorra a
divisdo para fins organizacionais — é comum o encontro e a continuidade de atendimento entre
elas, o0 CnR forma uma rede de tessituras sociais dentro do circuito das pessoas em situacdo de
rua, comunicando-se entre as equipes a continuidade dos atendimentos e encontros com o
mesmo paciente em outro pedago do espago publico.

Nessa linha de raciocinio, devemos compreender o espago urbano como um espaco
publico, que se diferenciam pelas praticas sociais que o caracterizam. Conforme diferencia
Leite (2003, p. 116), no espaco publico “se conjugam certas as a¢fes que atribuem sentidos de
lugar e pertencimento a certos espagos urbanos”, que refletem nos sentidos dessas agdes, sdo
pontos onde as diferencas saltam aos olhos e véo de encontro aos usos propostos para sua
finalidade.

Como qualquer espaco fisico, a rua € expressao das distin¢des estabelecidas nas relagdes

sociais, ou seja, no espaco publico citado por Leite (2003). O espago fisico retrata a exclusdo
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mutua entre agentes com posicOes e recursos diversos, o lugar ali habitado, entre transeuntes,
mesmo sendo considerado um ndo-lugar, como afirma Marc Augé (1994), séo arenas de luta e
sobrevivéncia, e que ocasionam distancias sociais na oposi¢do entre os que participam da vida
domiciliada e os que estdo nas ruas. Deve-se atinar que as pessoas em situacdo de rua possuem
“direitos de pertencer a cidade, de estabelecer itinerarios préprios, de fazer do espaco publico
contemporaneo, enfim, um legitimo espaco politico da diferenca. Ao contrario de significar
uma espécie de ‘privatizacao’ do espaco publico” (LEITE, 2003, p. 130).

Assim, o espaco publico ultrapassa a rua, observando sua dimensdo socioldgica e
espacial, dando sentidos aos espacos na area urbana, compreendendo-o através de seus usos e
acOes que atribuem sentidos, pensando os itineréarios de cuidado no territério criado pelo seus
contrausos, dos quais somente sao reconhecidos “institucionalmente” pelo Consultorio na Rua,
uma saida dos sujeitos para as auséncias e burocracias do SUS.

E fundamental a apreenséo das potencialidades da rua, do corpo vivido e sofrido, suas
praticas delineiam escritos e a cartografia urbana do servico, que sempre se altera na dindmica
intensa de seus fluxos, essas caracteristicas acentua-se nas reflexividades de uma populacédo
atravessada pela condicdo de repulsdo no mundo urbano.

Nessas errancias de corpo, cidade e movimentos, Silvana Nascimento (2016) interpreta
bem o livro “Elogio aos Errantes” de autoria de Paola Jacques (2006) sobre as dindmicas que

se introduzem nos tracos das pessoas que habitam na rua:

Ela (JACQUES, 2016), aponta a nocdo de errncia para propor uma
reaproximacao entre corpo e cidade. A errancia urbana pode ser pensada como
um estado de corpo ou um estado de espirito que experimenta a cidade a partir
de varios sentidos através de caminhadas, deslocamentos e percursos. Esse
“tipo urbano” ¢é definido por trés caracteristicas: perder-se, a lentiddo e a
corporeidade. A ideia da perda tem a ver com uma certa desorientacdo
provocada que se desconecta dos mapas projetados. A lentiddo significa a
negacdo da velocidade no mundo contemporaneo, mas ndo necessariamente é
0 oposto da rapidez, é uma outra forma de movimento que inclui o estar
parado. A corporeidade reflete a contaminacdo corporal entre o corpo fisico e
do corpo da cidade. “A incorporagdo, diretamente relacionada com a questdo
da imanéncia, seria a propria acdo do corpo errante do espaco urbano, através
da errdncia que, assim, oferece uma corporeidade “outra” a cidade”
(Nascimento, 2016, p. 5).

Essa outra cidade é costurada a partir de uma teoria vivida e, nessa pesquisa, significa
pensar 0 corpo como centro e causa das agdes do CnR, produzindo forma de conhecimento e
de fazer saude incorporada que sO tem sentido no e pelo corpo errante desta populagéo
vulnerabilizada (NASCIMENTO, 2016; PEIRANO, 2008, CSORDAS, 2008; MALUF, 2001).
Pela perspectiva etnografica, explanar a territorialidade do CnR ¢ interligar a cidade,
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que é continuamente vivida pelos seus citadinos, com a corpografia dos corpos errantes das
pessoas em situacdo de rua, que mesmo no caos dinamico, ndo se esvai, mas sim se destaca
como objetivo central dos movimentos das eCR.

Para compreender os encontros, Ingold (2015) nos apresenta uma ideia de percep¢éo do
mover-se e de sentir o ambiente alterando enquanto nos deslocamos, entre corpos e cidade,
percorrendo os rastros caracteristicos de uma populagéo, os encontros sdo feitos e continuados
em movimento, seja na van ou no caminhar, colocando énfase nas malhas costuradas em
conjunto nesses encontros, em seus trajetos cotidianos para além dos usos sociais do espaco
(INGOLD, 2015).

Assim, esse percurso afora do circuito padrdo da saude e dos usos do espago urbano,
embrenhando-se nos entremeios das ruas, barracas, consultas, esperas, reunides, mercados,
ocupacdes, fez-se por meio e com 0 meu corpo em campo, vivenciando as intensa corrente de
encontros nas rotinas da equipe, seus espacos e trajetos com a van, como assinala Silvana
Nascimento (2016), a corporeidade se faz presente desde o pisar na sede do CnR, bater na
portinha de aco me identificando e sentar no banco de cimento maci¢co na primeira sala, dar
uma olhada e conversar com os profissionais que ja estavam no local e aguardar o automovel

chegar para iniciar os encontros, percorrendo os tracos das pessoas em situagéo de rua na cidade.

2.3  Um territorio de rua desde a etnografa urbana na van.

Por meio dos relatos ja escritos e ainda restantes, é possivel visualizar o contexto em
que foi realizada a pesquisa, pois nele percebe-se fragmentos dos ambientes socioespaciais com
seus atores e praticas ali existentes, assim como alusfes sobre a complexidade e diversidade
das sociabilidades e apropriacdo dos espacos.

A ida ao campo me trouxe emaranhados de afetamentos, que ja me acompanham desde
a decisdo de realizar uma etnografia in loco em meio aos riscos de contégio, as incertezas da
doenca pandémica, que potencializaram o0s receios de uma antropologa recém-nascida: a
inquietude percorre a cada leitura realizada e a cada dia de me deslocar e acordar no horario
para pegar a van junto com a equipe da manha. As rotinas se ddo em uma logica acelerada, ndo
ha intervalo para preenchimento do caderno de campo ou da possibilidade de fazer entrevista
com os profissionais e pacientes no decorrer dos encontros, o0s didlogos e as conversas foram
se estruturando de modo fragmentar e pela rotina do campo, estando constantemente atenta as
conversas paralelas e a todo ambiente da van e nos embarques dos atendimentos. Essa
aceleracdo do cotidiano nas pesquisas, obriga-nos a tecer rapidas notas e, ao chegar do campo,

escrevia cada detalhe para que ndo se perdesse na memdria, Fravret-Saada (2005, p. 13) passou
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por essa situagdo em sua pesquisa de campo:

Uma vez que aceitei ocupar o lugar que me tinha sido designado nas sessoes,
praticamente ndo tomei mais notas: tudo se passava muito depressa, deixava-
as correr sem pbr-me questBes, e, da primeira sessao até a ultima, ndo tinha
compreendido praticamente nada do que tinha acontecido aceitar “participar”
e ser afetado ndo tem nada a ver com uma operagdo de conhecimento por
empatia, qualquer que seja o sentido em gue se entende esse termo.

O afetamento da complexidade desses encontros causa uma movimentada rotina de
atendimentos, nao sé pelo movimento de ir e vir da van, mas também pelas intensidades dos
encontros, das histdrias escutadas e condicGes de extrema pobreza vivenciadas, os dialogos
pacientes dos profissionais na tentativa de convencé-los a comparecer a consulta ja marcada e
0 desengano quando os noticiam que algum paciente retornou ao uso do crack.

O meu campo se resume a van (apesar da primeira entrada de campo ter sido feita dentro
de um 6nibus-consultério). E nela que o campo se faz, 0 CnR ndo possui uma van exclusiva
para atendimento, entdo — normalmente — revessam em torno de trés automaoveis tipo van que
esteja disponivel na SMS, quando ndo estdo em manutenc¢do. Para contornar o territdrio todo, €
necessario um consideravel periodo de deslocamento em busca dos interlocutores, apesar de ja
montar o trajeto pela agenda do dia, a extensdo do campo sempre € indefinida.

No deslocamento, eram comuns os didlogos e as brincadeiras da equipe, a colaboragédo
e animacdo quando iamos atender e a equipe contava a histéria do paciente, avisavam sobre as
atividades. Por consequéncia de ndo ter van disponibilizada, elas ndo eram identificadas com
logo ou qualquer mencdo ao CnR; todos os automdveis ndo aparentavam antiguidade, mas sua
constante utilizacdo para toda a Rede de Saude Publica impede sua manutencdo, sem ar-
condicionado e poucos vidros com aberturas, no calor de mais de 30° C das quatros estacdes
pessoenses, com som ligado na radio FM na constante voz do cantor Jodo Gomes, a van saia
para o seu itinerario.

Em um dos dias de campo, precisavamos buscar um paciente para atendimento e
estdvamos em uma das vans que eram para transporte de pessoa com deficiéncia, no qual s6
possui 6 (seis) lugares, como ndo quis perder a “viagem” me sentei temporariamente no colo
de uma das profissionais da equipe para realizar o transporte.

A maioria da equipe utilizava a composicdo: uniforme (blusa branca quase transparente
com a logo do CnR), calca jeans e ténis. Cada profissional possui um uniforme, que ndo condiz
com a realidade dos atendimentos a sol aberto, sem protecdo UV e com tecido quente,
impossibilitando seu uso na rotina semanal. Assim, quando trocavam o uniforme, utilizavam

camisas UV ou malha frias brancas para amenizar o desconforto do calor e, mesmo assim,
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continuar no padrdo. Por se tratar de uma pesquisa de observacdo participante, optei por me
misturar entre os profissionais, com roupas discretas (calca jeans, blusa basica branca e ténis) e
cabelo amarrado, utilizando somente uma bolsa de tecido com celular, documentos pessoais,
caderno de campo e caneta.

Por consequéncia das vestimentas e por colaborar com alguma atividade em conjunto
com a equipe, muitas vezes, fui confundida como integrante do CnR e — de pronto — retificava
a afirmacdo me apresentando ao paciente ou a outro profissional.

Nesse imergir no cotidiano, o acompanhamento da equipe se dava em dois, no maximo
trés dias da semana e, mesmo assim, 0S encontros com as mesmas pessoas em atendimento se
mostravam quase que inviaveis. Por vezes, outra equipe atendia-o, 0 que impossibilitou a
constitui¢Ges de itinerarios de forma conclusa, optando assim por captar os relatos presenciados
e vividos nos encontros deste servico com seus pacientes em situacdo de vulnerabilidade, onde
se vive a deriva, nas ditas marginalidades urbanas. Como bem assinala Ghasarian (2008, p. 12-
13):

As trilhas ruins, 0s congestionamentos, os desvios e 0s objetivos do
pesquisador ndo sdo sempre aqueles que ele havia considerado no inicio. A
experiéncia de campo perfeita ndo existe, e etnélogos estdo de acordo,
sobretudo, na sequéncia de erros a se evitar no campo. Fundado no imprevisto,
nas mudangas e nas perspectivas, a pesquisa ndo pode ser dominada; no
méaximo pode ser melhorada com um Unico principio fundamental: respeito
pelas pessoas estudadas. (tradugéo livre)

A experiéncia etnografica junto aos sujeitos da pesquisa, atravessou-me por sentimentos
que sé a vivéncia local pode provocar, despertando reflexdes criticas sobre meu trabalho, minha
funcao e existéncia sobre modos de viver, como bem assinala Peirano (2014) e que abala nosso
lugar no mundo. Como também de participar — ainda na forma de antropdloga intrusa — da
equipe do CnR e compreender concretamente o que representa o0 SUS, e conhecer os locais que
compde essa imensa ramificacdo da Rede de Saude.

Dessas experiéncias, situacdes de tensdes e desesperancas percorreram a pesquisa, eram
comuns relatos de extrema auséncia de higiene, doenga, relatos de sofrimento e humilhagdes,
mas, também, eram comuns 0s sorrisos e as brincadeiras entre os pesquisados, provocando em
mim diversas sensacdes de angustias, aflicdo, frustracdo e alegrias na pesquisa.

O campo transcorreu trajetos por inUmeros espacos da cidade, entre instituicGes e
residéncias, de acordo com a dindmica dos atores sociais € o circuito empregado, extrapolando
0s caminhos até entdo definidos na pesquisa. Como assinala Nascimento (2019), Paz (2016) e

Peirano (2014), a etnografia € uma justaposicao entre reflexdes tedricas e 0s encontros entre o
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campo e a pesquisadora, nas contradi¢cbes, nas linhas e nos caminhos que a interagdo
proporciona. Essas vias ndo sdo escolhidas antecipadamente, pois a “pesquisa antropoldgica
oferece percursos inusitados” (PAZ, 2016, p. 463).

Nesse entrelacar, diversas vezes perdi-me no caminho ou nos labirintos das leituras e
dos relatos, até compreender que toda e qualquer pesquisa possui limitagcdes, como bem assinala
Strathern (2014) ao dizer que “ndo saber o que se vai descobrir é, evidentemente, uma verdade
da descoberta”, e é exatamente a sensacdo de se fazer uma pesquisa etnografica, em um local
de intensa rotacdo, seja de pacientes e de movimentos, que todos os dias ndo sabia o que esperar
do percurso e para onde e quem iriamos encontrar na rotina ou até mesmo, se a van chegaria ao
local.

Nessa posicao interlocalizada entre os encontros, anotei todos as rotas em que 0s trajetos
da van nos levaram, em uma tentativa de compor uma cartografia pela corpografia inscrita no

caminhar da pesquisa, como expde Nascimento (2016):

As corpografias urbanas, que seriam essas cartografias da vida urbana
inscritas no corpo do préprio habitante, revelam ou denunciam justamente o
gue o projeto urbano exclui, na medida em que expressam usos e experiéncias
desconsideradas pelo projeto tradicional. Tais corpografias explicitam as
micropréaticas cotidianas do espago vivido, as apropriacdes diversas que
qualificam o espago urbano, formulando, assim, ambiéncias (BRITTO E
JACQUES, 2012, p. 153). Na corpografia, a cidade esta interligada ao corpo
como um “conjunto de condi¢des interativas”, nas palavras das autoras.

A corpografia pode assim ser aplicada na cidade que se desenha por meio de
movimentos que perseguem o caminhar dos seus pacientes nas ruas da cidade, produzindo
pontos de usos no espaco publico fora dos circuitos padrdes e que congregam representacoes
pelo e no corpo desses encontros.

Assim, o corpo da rua ndo é enxergado na cidade que o invisibiliza por entre as paisagens
urbanas, nas quais estéo presentes em pontos de maiores circulagdes, naqueles ditos ndo-lugares
(AUGE, 1994), na intenc&o de ser notado.

Nesse sentido corpografico € que os itinerarios dos percursos da van foram feitos, a
partir da producdo e do engajamento no campo, aproximando a macrovisao da cidade entre as
micro vivéncias do atendimento nas ruas, assimilando outras formas de tatear a cidade,
principalmente de fora da sala (virtual e de trabalho) e dos consultérios. Como se contempla no
experimento de mapeamento, buscando formas de visualizar o tracar do corpos nos espacos

publicos de pertencimento subjetivo dessas pessoas, utilizando recursos do Google Maps.
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ITINERARIOS DA VAN NO PERIODO DA PESQUISA
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Figura 2- Cartografia deslocamentos etnograficos. Fonte: Google Maps.

Esse contorno designa o circuito de sobrevivéncia que sdo locais tipicos de apoio das
pessoas em situacdo de rua, seja de consumo de drogas, de socializagdo ou de pernoitar;
Juntando-se os pontos de ligacdo com os servicos utilizados pela equipe para dar suporte aos
atendimentos e encaminhamentos dos seus pacientes. S&o territorios de grande circulacdo, de
encontros e disjuncao entre os transeuntes e 0s que estdo nas ruas (MAGNANI, 2002).

Desse modo, a figura acima representa somente uma forma captar o campo em uma
atmosfera ampla, compreendendo a extensdo de uma das equipes do CnR. Todavia, 0s
significados sdo somente percebidos em seu interior, que emerge nas peculiaridades de
interacdo nos encontros estabelecidos na rua, dando ao espago publico outros sentidos.
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Capitulo 3. Politicas publicas de saude no contexto pandémico
3.1  “Apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica”

Por se tratar de uma temética ampla, levando em consideracdo as diversas politicas
publicas que esbarram nas necessidades das pessoas em situacao de rua, seja social ou de saude,
sera priorizado o recorte tematico daquelas politicas de saude que séo canalizadas nas demandas
dos que vivem na rua.

Levando em conta o processo de vulnerabilizacdo que acontece e é anterior a
deflagracdo do estar nas ruas, conforme aciona Varanda & Adorno (2004), é necessario que se
compreenda a nocdo de politica publica direcionada a esse grupo socialmente vulneravel,
principalmente aquela que advém da assisténcia. No imaginario popular, tem-se a pobreza como
sem solucdo, justificando com base na auséncia de recursos e sua normalizacdo as custas das
dispersdes das tensdes sociais saciadas por agdes pontuais de neutralizacdo e pacificando a

convivéncia com o pauperismo (SPOSATI, 1989, p. 116):

Pacifica porque uma significativa rede de acGes filantropicas e publicas de
assisténcia social pontual minoram a pobreza. Pacifica dada a presenca de um
traco cultural hegemdnico de dominagdo-subalternidade, enraizado nas
relagOes cotidianas de todos, reforcando a tutela ou o apadrinhamento.

Essa pacificidade se da também a partir das acGes do Estado que intercalam em
constante repressdo e assistencialismo pontual. Nascida dessa banalizacdo do absurdo, ela €
entranhada em nosso meio como algo que ja faz parte do nosso cotidiano e que somos incapazes
de resolver. Com essa quimérica coletiva, ndo citando aqui as formas de violéncia e 0s
esteredtipos vivenciados por essas pessoas, é que se constroem as politicas publicas estatais
voltadas para a PSR.

Em ambito brasileiro, em meados dos anos 2010, e no embrido do CnR, as politicas
estatais sanitarias se baseavam no reconhecimento da vulnerabilidade de diversos grupos e de
suas alteridades, ocasionando nucleos de especialidade dentro da Atencdo Integral a Saude,
fomentando a inclusdo dos mais variados recortes: classe, género e raga (ADORNO, 2011).

Por ser um ambiente precério e pela exposicdo a riscos patoldgicos e violentos, pela
precariedade e insalubridade das ruas, necessitam de articulagdes e assisténcias direcionadas,
seguindo suas singularidades, consoante os principios da integralidade e equidade que norteiam
as garantias da lei n® 8.080/90 e da Carta Magna Brasileira. Seguindo nesse liame, as politicas
direcionadas a PSR, como ja explicitado na introdugdo, advém dos movimentos civis

organizados, culminando na Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL,
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2009a).

Tal politica define a Populacdo em Situacdo de Rua, apresenta as diretrizes e a criacao
de politicas, as comissbes para a ramificacdo interfederal dessa politica, como também as
formas de fiscalizacdo de suas praticas, no intento de gerar uma Rede de promogcéo, protecédo e
assisténcia as pessoas que habitam na rua. A articulagdo foi tamanha que, dado o contexto
historico, politico e minimamente favoravel a época, influenciou a formulacéo de politicas de
salde até hoje aplicadas, mesmo que constantemente atacada.

Com a criacdo do CnR, para atendimento amplo e orientado para a rua, outras politicas
necessitaram modificar-se a fim de adequar-se as demandas e desentravar as burocracias. Uma
das diversas problemaéticas para a efetivacdo no atendimento dessas pessoas foi a auséncia de
documentacao, que impedia a garantia e 0 acesso aos seus mais diversos direitos. Nesses casos,
por exemplo, para fazer a “carteirinha” do SUS, os documentos essenciais sdo: 0 comprovante
de residéncia com seu nome e um documento com foto.

A auséncia desses documentos inviabiliza 0 acesso & salde, algo que impediria a propria
existéncia do CnR. Como forma de reconhecimento dessa populagdo, e considerando sua
realidade, a Portaria n°® 940 GS/MS, que regulamenta o Sistema do Cartdo Nacional de Saude,
dispensa a apresentacdo do comprovante de moradia para o cadastramento no sistema de satde
para ciganos e populacdo em situagdo de rua, justamente por seu carater némade.

Entretanto, como se pode observar em um dos relatos, a Portaria ndo é amplamente
divulgada nos servicos padrdes de salde, 0 que gera seu ndo cumprimento por desconhecimento
por parte dos profissionais de saude. Sendo somente conhecida e aplicada dentro dos servigos
focalizados nesses pacientes, demonstrando ser um impasse burocréatico particular desse grupo,

experiéncia regularmente vivida no CnR:

Uma dificuldade que tinhamos no inicio era em relagdo a documentacao do
usuério, muitos ndo tinham documentos para marcar exame, para regular, para
internacdo, as vezes era uma dificuldade, mas hoje, no servigo, no sistema do
cartdo SUS ja tem um campo que identifica a pessoa como némade, mesmo
gue ndo tenha nenhum documento, conseguimos emitir o cartdo SUS para
garantir o acesso a salde.

Nessa entrevista com um profissional da equipe, a cooperacdo também se d& por meio
de articulagdes internas e administrativas, em ambito local. H4 uma pactuagdo com a Central
Municipal de Regulacgdo para dar prioridade na marcacdo de exames e consultas. Tais acfes sao
tratadas como meros pontos técnicos para a populacéo em geral, mas essa flexibilidade abre um

leque de facilidades para alcancar as zonas que até entdo estavam fora do alcance publico.
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Sendo um modo de enraizar e perceber, mesmo que nas entrelinhas legais, que ha o
reconhecimento das formas de se viver dessa parcela populacional, passando a ser incorporadas
na rotina burocréatica da maquina estatal (HERZFELD, 2016).

Entendemos que o processo de trabalho em satde tem um grande potencial de produzir,
para além da acdo de cuidado, sujeitos implicados na consolidagcdo do SUS, na invencéo de
novas préaticas de cuidado.

Apesar dos avancos, ainda ha muito o que se refletir criticamente sobre as elaboracfes
de politicas publicas, pensando em uma forma mais efetiva de alcancar esse grupo populacional.
Para buscar melhores condic¢des de vida e acesso aos seus direitos, é intrinseco que se obtenha
dados concretos de sua populagéo (censo), auséncia que impacta profundamente nas formas de
se planejar politicas publicas, inviabilizando possiveis programas que, de fato, cheguem a
realidade dessas pessoas, como ja citado no primeiro capitulo. A falta de censo populacional
nas a¢des locais da pandemia gera o prolongamento desnecessario do processo judicial, visto a
inconsisténcia do nimero de populacdo em situacdo de rua encontrada nos documentos oficiais
do municipio.

Assim, com a crise pandémica e econdmica, ocorreu 0 nitido aumento das pessoas nas
ruas. Contudo ja& considerado obsoleto, como atenta a equipe do CnR, inclusive, os proprios
nameros cadastrais sobre o Consultorio na Rua encontram-se desatinados. No site oficial do
Ministério da Saude, em 2021, consta o total de 158 (cento e cinquenta e oito) individuos e, no
ano de 2018, 161 (cento e sessenta e uma) equipes do CnR em todo territorio brasileiro, com a
diminuicdo no decorrer dos anos (BRASIL, 2018; BRASIL, 2021).

Essa ultima contagem se deu em meio a uma propaganda recente (18 de junho de 2021)
do Governo Federal, que disponibilizou cerca de 2,8 milhdes em recursos para o0 CnR, voltado
para gastos relacionados ao custeio de materiais*® para as equipes, na cidade de Jodo Pessoa. O
recurso foi recebido proporcionalmente, no montante de aproximadamente 60 mil reais. Tal
medida encobre as demais acdes de retrocessos aplicadas ao SUS, em meio ao caos da pandemia
e do pandemdnio (ARAUJO, 2020) que se firmou em 2020. O Ministério da Satide apresentou
uma proposta de “revogaco” de um pouco mais de 100 (cem) Portarias do SUS, dos anos 1994
a 2014, e dentre elas, algumas que atingiriam estratégias pilares do CnR articuladas com a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), entidades se posicionaram veementemente contra essa

medida, e que até os dias atuais ndo foi instaurada, em uma aparente desisténcia.

49 Esse recurso ndo viabiliza a aquisicdo de um automaével tipo van por dois motivos: o custo de uma unidade
deste veiculo gira em torno de quatro vezes mais o valor repassado e, por Ultimo, a forma de repasse é vinculado
aos gastos de materiais e equipamentos para o combate a COVID.
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E nesse contexto de contorcionismo de sobrevivéncia que as politicas sociais e sanitarias
resistem. O CnR representa um dos principais — se ndo o principal — intermédio entre as demais
politicas, como as casas de acolhidas, os albergues e os abrigos especificos ou que abrangem a
populacdo. Contudo, tais estabelecimentos sociais possuem inmeras restricbes e regramentos
que, por vezes, afastam os individuos, além de serem institui¢cbes de curta permanéncia, com
pouquissimas vagas®® e de ndo possuirem condiges regulares de salubridade para uma
habitacéo digna.

Das participacfes no campo, observava o malabarismo dos profissionais nas tentativas
de conseguir uma vaga de acolhimento, sempre requerido de modo espontaneo pelo sujeito,
contactando as casas de acolhida ou os centros de referéncia (centro POP e CAPS), no intuito
de convencer 0s agentes a aceitarem o sujeito, e que em alguns casos, acabou por descumprir
alguma regra da instituicdo e retornou as ruas.

De modo geral, os métodos coercitivos aplicados nas instituicbes afastam essa
populacdo dos servi¢os. O que se observa na construgdo da politica publica direcionada as
populacdo pobres € uma abstracdo dos discursos, remetendo constantemente a resolucdo da
pobreza de forma efémera, sem pormenorizar as estratégias especificas dos grupos
populacionais, pensando praticas intersetoriais que gerem promocdo da autonomia do
individuo, corroborando com a erradicacdo da pobreza e a universaliza¢do da satde (VALLE;
FARAH, 2020).

Aqui, vale ressaltar que, na experiéncia de campo, as idas ao CENTRO POP Il e aos
CAPS foram corriqueiras, porém pontuais. O CnR realiza atividades, visitas para pacientes
especificos, testes rapidos e encaminhamentos para exames e consultas na regulacdo, tendo
essas instituicdes como um apoio entre 0s itinerarios.

Nesses minimos, antes mesmo da pandemia, existiam um contingente consideravel
dessa populagdo que ainda ndo tiveram oportunidade de acessar os servi¢os de salde, nem
sequer a assisténcia pontual como higienizagéo pessoal e alimentacao, que se da principalmente
pela auséncia de recursos para agdes ja existentes, como também pela necessidade de
implementacdo de préaticas que possam alterar a perspectiva de vida do cidaddo, com acesso aos
seus direitos e dignidade. Considerando o trago historico dos direitos da PSR, conquistados
arduamente pelos movimentos sociais, é ainda recente os recursos direcionados para sua

efetividade, que se da mais concretamente com a existéncia do CnR. O éxito desse direito

%0 Juntando as casas de acolhida adulto | e I1; casa de passagem da familia; casa de passagem do idoso; Centro
POP | e Il e CAPS AD o municipio de Jodo Pessoa possui um pouco menos de 150 vagas, que sdo destinadas a
grupos vulneraveis em seus recortes especificos.
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esbarra-se em constantes precariedades e ameagas de cortes, implicando em um manente
empenho para sua existéncia (VARANDA; ADORNO, 2004).

Em contraponto, ha outros micro contextos de vulnerabilidade social e de politicas
assistenciais, como exp6e Biehl (2011), em sua pesquisa a partir da historia de Evangivaldo,
demonstrando simbolos de recomposi¢do de direitos, com a atuacdo do Estado, através das
politicas de acesso a salde, em que se produz a nogdo de cidadania por meio das acGes de
cuidados de saude, e torna-se cidad&o.

Dentre essas contingéncias politicas, a pandemia do coronavirus acionou uma luz na
noc¢édo de cidadania sob as demandas associadas a essa populacdo, como a escassez de higiene
e a auséncia de moradia, a populacdo em geral movimentou-se, em doacles e através de
organizacfes nao governamentais, para suprir as necessidades emergentes gque surgiram no
esvaziar urbano.

Como serd demonstrado a seguir, a politica de enfrentamento a Covid-19 atinou para as
contradigBes de suas proprias orientacBes de reclusdo domiciliar, higienizacdo constante e
utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para com as vidas na rua. O que se
demonstrou, em ambito local, foram os refor¢cos nas politicas ja existentes e a ratificacdo das
politicas eminentemente transitérias, com prazos curtos e definidos para seu término, sendo
quase visivel o obstaculo politico que recolhe os direitos desses cidaddos a assisténcias
pontuais.

Em Jodo Pessoa, capital da Paraiba, as medidas de enfrentamento da emergéncia de
salde publica decorrente da Covid-19 se deram no dia 15 de marco de 2020, por meio do
Decreto n° 9.456. A elaboracdo de politicas visando a protecdo da PSR se deu principalmente
por meio da Acdo Civil Pablica movida pelo Ministério Publico da Paraiba, que —
conjuntamente com o poder judiciario — imp6s ao municipio a¢bes amplas para comportar,
abrigar e auxiliar as pessoas em situacdo de rua®!, dentre elas, sinteticamente, estéo:

o No Centro POP®2 o oferecimento de fichas para refeicdes (café da manha,
almoco e jantar), higienizacdo pessoal, roupas doadas, kits com alcool, mascara e

sabdo;

51 As discusses dentro da ACP n° 0821071-47.2020.8.15.2001 s&o intmeras e serdo aprofundadas em posterior
elaboracdo de artigo.

52 Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (CENTRO POP), atualmente, o
municipio possui dois CENTRO POP. O CENTRO POP I fica no Centro e 0o CENTRO POP I, criado na
pandemia, fica no bairro de Jaguaribe.
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e Ampliacdo do servigo de alimentacdo do programa de alimentagdo, através
do RUARTES®, com distribuicio de 300 (trezentas) refeicdes no horéario de
almoco e mais 300 (trezentas) no jantar;

¢ Distribuicdo de kits de prevencéo para todas as pessoas de rua, com méascaras,
alcool em gel, sabonete e agua mineral;

e Ampliacdo de mais 24 (vinte e quatro) vagas nas casas de acolhimento,
reforcando as vagas ja existentes nas Casas Adulto 1 e 2, Casa de ldosos e Casa
de Passagem;

e Em reunido junto com orgdos fiscalizadores (MPF, DPU e DPE), entidade
filantropica (Hospital Padre Z¢) e ONG’s do seguimento, Governo do Estado e
PMJP, firmaram o direcionamento ao Hospital Filantrépico em caso de sintomas
gripais, uma vez que ele recebe recursos do SUS e optaram por néo abrir espaco
para abrigamento coletivo sob a justificativa da aglomeragéo;

e Oferecimento do Auxilio Moradia, que no total somavam 60 (sessenta)
familias na época, no valor de 350,00 (trezentos e cinguenta reais), conforme 0s
dados municipais;

e Além disso estavam ofertando almogco pelas cozinha comunitéria,
Restaurante Popular;

e Abertura do 2° Centro de Populagédo de Rua — POP 2, oferecendo 20 (vinte)
leitos de isolamento;

e Ampliacéo do Servico de Consultério na Rua.

Ocorreu, ainda que rapidamente, a disponibilidade de pousadas implantadas entre julho
de 2020°, acdo que foi silenciosamente interrompida, conforme relato de um profissional da
equipe do CnR, de que ndo deu certo pois 0s responsaveis pelo estabelecimento ndo eram
sensiveis a demanda, ocasionando tensdes entre os abrigados e a geréncia do local, possuindo
muitos regramentos, tal qual as casas de acolhidas (hora para recolhimento, regras restritas de
convivéncia), controlando o espaco da vida social dessas pessoas, que ndo podem ser
desconsiderados (SCHUCH, 2012).

%3 Servigo Especializado em Abordagem Social - RUARTES, faz parte da SEDES/JP, atua junto com a PSR no
CENTRO POP I no desenvolvimento de sua sociabilidade.

S4prefeitura de Jodo Pessoa. Luciano Cartaxo anuncia conjunto de agGes de protecdo social para familias em
situacdo de vulnerabilidade. 08 de junho de 2020. Disponivel em:
https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/luciano-cartaxo-anuncia-conjunto-de-acoes-de-protecao-social-para-
familias-em-situacao-de-vulnerabilidade/. Acesso em: 25 de junho de 2021.
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Em abril de 2020, o Governo Federal, por meio do Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos emitiu a Nota Técnica n.° 5/2020/CGRIS/DEPEDH/SNPG/MMFDH
que dispde sobre as orientacbes gerais de atendimento e acolhimento emergencial a populagéo
em situacdo de rua no contexto da pandemia do Covid-19, nota que foi discretamente publicada
e pouco praticada em contexto local.

Visando a protecdo da populacdo na esfera local, ocorreram expansfes das politicas
assistenciais e de saude ja vigentes, concretizando Unicas formas de atuacfes estatais para com
os interditos: o assistencialismo e a repressdo. A pandemia desarranjou as enraizadas praticas
biomédicas dominantes, expondo o sucateamento da salde, que, promovendo respostas
eminentemente técnicas, ndo levam em consideracdo as condi¢des das peculiaridades da vida
(BIEHL, 2021).

Os contornos da antropologia, tracados agora por questionamentos desse contexto
pandémico, refazem relagcGes com a rua, a época dos primeiros casos de contamina¢éo no Brasil,
em que era representada no deixar morrer, em contraposi¢ao do estar em casa, simbolizando as
possibilidades de se viver e determinando quais grupos terdo mais chances de ultrapassar o
momento, até entdo desconhecido e amedrontador. Esse desalinhar foi desvanecido do
imaginario coletivo com a chegada das vacinas, alterando os temores iniciais em prioridade das
pessoas em situacédo de rua na fila da vacinacéo, o que gerou pontuais revoltas na sociedade.

Evidenciando as dores, as praticas e a experiéncia que permeiam a manutencao das vidas
em situacdo de precariedade, que sdo determinadas pela conjuntura sociopolitica da pandemia,
carecemos também atinar para os modos de resisténcias e de contra politicas inseridas no
préprio Estado, como a atuacdo mais firme do municipio frente as acdes negacionista do
Governo do Brasil (VENTURA, 2021; BIEHL, 2021), bem como a forga vinculadora do CnR
aos seus pacientes, de modo a representar também uma certa contra politica, considerando seu
carater ndo institucional de atendimentos, que pode ser vista simultaneamente como uma
resisténcia a erosdo democratica e a disseminacdo do negacionismo da doenca, tdo bem
entranhado nas vidas mais marginalizadas (VENTURA, 2021; BIEHL, 2021).

Assim, a definicdo de vulnerabilidade que aqui se apresenta é aquela desenvolvida nas
reflexdes politicas do enfrentamento da Aids, que vem sendo utilizada nas préaticas do cuidado
a salde. Nessa perspectiva, ao contextos socio-sanitarios influi os riscos as patologias,
envolvendo aqui as potencialidades e os recursos dos sujeitos para o enfrentamento de situacdes
de risco e agravos. A vulnerabilidade é um dos maiores indicadores de iniquidades sociais,
antecedendo e enfatizando os riscos nos processos de saude e doenga (TEIXEIRA; FONSECA,
2015).
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Como nos mostra na leitura profunda sobre sofrimento e violéncia estrutural, Farmer
(2017, p. 30) evoca que “as violagdes dos direitos sdo sintomas de profundas patologias de
poder e estdo intimamente ligadas as condicdes sociais responsaveis por determinar quem ira
sofrer e quem sera protegido dos danos”. Assim, as campanhas de isolamento social ¢ utilizagdo
de méscaras ndo impediram a continuidade do movimento dessas vidas, que ndo teriam outra
escolha a n&do ser desbravar as ruas vazias da cidade em uma busca mais intensiva de
sobrevivéncia.

Em um dos dialogos com a equipe é notorio como, de uma certa maneira, a pandemia
acentuou ainda mais as necessidades emergentes dos seus pacientes, mais do que a preocupagao

de transmisséo viral, a fome agugou o rastro contido na doenga:

Inicialmente, foi assustador. Ninguém sabia 0 que estava acontecendo, 0s
usuarios ndo tinham noc¢ao da situacao e ai a gente foi se reunir com todas as
equipes. Primeiro la na secretaria, para ver como iriamos continuar nossos
atendimentos, nesse contexto. Na verdade, em margo, estava tudo bem
desesperador: profissionais com medo de como seria, € a gente ja tinha um
plano de cuidado, mas a partir de agora, como seria? E ai como todo mundo,
fomos buscando estratégias no contexto da pandemia. E o primeiro passo foi
equipar os profissionais para ndo sairem desprotegidos e ter o cuidado também
durante os atendimentos de estar orientando 0s usuarios para o0 que estava
acontecendo. A gente via que, por ndo ter acesso as informagdes, eles ndo
estavam acreditando inicialmente na pandemia. Nao estavam acreditando, s6
gue a gente percebia a carga de sofrimento, pois todo o contexto que eles
viviam de conseguir alimentacéo, de trabalho, tudo aquilo tinha sido desfeito,
e a gente via um sofrimento em relacdo a sobrevivéncia mesmo, nem tanto a
questdo do adoecimento da covid, mas mais a forma como eles ndo estavam
conseguindo sobreviver, as comunidades pararam de entregar alimentacao, os
servigos estavam restritos, a nossa luta foi em relacéo a isso. Como a partir de
agora, poderiamos dar suporte a essas pessoas que, além de tudo, de toda
vulnerabilidade, estavam com fome. A gente foi buscar também os servicos
assistenciais, 0 apoio das pastorais da igreja. (grifo nosso)

A evidéncia oriunda da experiéncia das pessoas em contraste com o campo da saude
biomédica refletir através da vida, permitiu-nos ver que a doenga atravessou muito mais do que
seu sistema respiratorio, mas acentuou demandas que ja eram graves, para acées de imediatas
resolucdes: como o caso da fome.

Antes de iniciar o campo etnogréafico, a angustia e a covid-19 tomaram conta dos dias
que precederam a entrada na pesquisa, na expectativa leiga e antropoldgica de esperar aquilo
que meu imaginario pandémico proporcionou, mesmo com a vacina no braco, estava na ansia
de inicia-lo. Inaugurando o campo no segundo ano de pandemia, pude enxergar, de modo mais
realista, os locais, em que raros eram 0s casos que cumpriam os protocolos de higiene e no qual

a utilizacdo de mascaras era quase nula, somente por parte dos profissionais, que eram
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questionados nos periodos iniciais:

O ponto interessante que a gente percebia é que no inicio, quando chegamos
de mascara, com protecédo facial, muitos ndo gostavam, eles diziam que eles
nédo tinham doenca, que néo precisava daquilo, que morador de rua ndo tinha
essa doenca, que era doenca de rico, e a gente ia explicando como era a forma
de transmissao, os cuidados que deveriam ter, pois haviam compartilhamento
de copos, compartilhamento de talher, de espaco, € no comeco ndo tem
compreensao, até hoje (30/07/2021), tem alguns que tem certa resisténcia em
entender. Uma fala comum deles é que dizem que o morador de rua € téo
excluido que nem o coronavirus quer eles, pega eles.

Afora os percursos atravessados pela vacinagdo, a rotina e suas diversas outras
complexidades de atendimento pareciam ter abafado a COVID-19, que sé se concretizava nos
usos de mascaras e alcool das equipes. Como assinala Biehl (2021), deparando-me com esse
real abismo em meio aos desdobramentos da tragédia, a margem como produtora de um lugar
peculiar sob 0 mundo ndo padronizado, do invisivel, como mesmo nos comunicaram, para
alguns deles, era “doenca de rico”.

Essas falas, como também aquelas relacionadas a vacinacao, sao nitidas reverberacfes
dos discursos disseminados pelo Governo Federal, que — tal qual o virus — desde o inicio da
pandemia, o Presidente da Republica alastra e dissemina negacionismo cientifico, em um
completo desprezo a gravidade da emergéncia global, sabotando medidas preventivas,
aplicando politicas de morte, apostando em métodos que contradizem as orientacdes dos
cientistas e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BIEL, 2021; MALUF, 2021;
VENTURA, 2021).

Atentar-se para essas vulnerabilidades e para a eminéncia da morte, assim como
compreender as formas de politicas e o cuidado que estdo engajados com mundo local,
evidencia-se a relevancia de esmiucar criticamente esses conhecimentos de producédo de
mecanismo de excluséo e suas formas de resistir a esses discursos. Pensando nisso foi que, antes
mesmo de alcancar os estudos antropoldgicos, ja pensavamos — em conjunto com o grupo de
alunos “articuladores” da especializagdo em Saude Publica (FIOCRUZ/UFPB) — modos de
desvio das incomensuraveis noticias falsas que se alastraram assustadoramente nos
embrenhados das ruas. Assim, a confec¢do do cartaz pensando nas cores, nas formas, nos
desenhos, foram milimetricamente pensados junto com o CnR, em uma intervengéo ao combate

da Infodemia®, que gerou repercussdes no desenrolar pandémico:

%5 O termo é empregado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em uma forma de enunciar que a pandemia
da Covid-19 veio acompanhada por “um excesso de informagdes, algumas precisas e outras ndo, que tornam difi-
cil encontrar fontes e orientagdes confidveis quando se precisa” (OMS, 2020).

78



Tivemos todo o planejamento com as equipes, de como iria ser a construcao
dos atendimentos, as orientacfes, o material da especializacdo de Salde
Pablica, que colaborou bastante com a ilustragdo. A gente mostrava para eles,
explicava, em relacdo aos cuidados de prevencao... ajudou bastante o material.
A gente sempre utiliza uma linguagem afetiva, uma linguagem de féacil
compreenséo, entdo, € um material da nossa fala com imagens. E um processo
de adaptacdo, até ir entendendo a situagdo, o contexto gue agora estavam
vivendo.

O CnR, baseando no dialogo uma ac&o de contra politica federal, empreendeu praticas
de intensa divulgacéo dos cuidados, alertando aos seus pacientes para o ndo compartilhamentos
de objetos e para 0s sintomas que necessitavam de atencdo. Apesar da atividade, observou que
a maioria dos grupos ignoravam, alguns afirmavam que “o alcool da bebida mata o virus por
dentro”, frase que escutamos em boas doses.

Os temores e as preocupacgdes da contaminacao foram sentidos mais pelas equipes, que
se equiparam de aventais, mascaras, protetor facial ou dculos, luvas e toucas nos pés e na
cabeca. Nao podendo estar presencialmente no campo, logo no primeiro ano de pandemia, a
descricdo dos atendimentos era carregada de sentimentos de apreensdo e medo de contagio,
principalmente de transmitir a COVID-19 para seus pacientes e, as subidas e descidas da van,
sempre eram precedidos de banhos de alcool nos pés e nas maos.

O medo do porvir emplacou fortemente os atendimentos, que nao deixaram de acontecer
apo6s a disponibilizagdo de EPI’s as equipes. Assim, em uma das rotinas, o primeiro paciente

em situacdo de rua a testar para Covid-19 foi detectado, como relata um dos profissionais:

Foi um morador perto do Santa Isabel. Nesse primeiro momento, estavamos
fazendo busca ativa, de usuarios assintomaticos e, ja no final do dia, ja era de
noite, avistamos uma pessoa que estava deitada no banco préximo ao Hospital
Santa Isabel. Como ndo o conheciamos, fomos atendé-lo e ai relatou que
estava chegando de Sao Paulo, que fazia uma semana e que quando chegou
em Jodo Pessoa, comecou a sentir os sintomas: febre e tosse. Perguntamos se
ele ja tinha ouvido falar da COVID e ele disse que saiu de Sdo Paulo
justamente com medo dela, fugindo de 14, pois sabia que a Populagdo em
Situacdo de Rua era maior e veio para ca também porque ele é de Campina
Grande. Ele ndo aceitava que fosse COVID, disse que ndo pegava isso, nao
iria adoecer dessa doenca. E dialogamos. Ele estava com febre alta e tosse
intensa, houve a necessidade de acionar o SAMU. Foi também a primeira
internagdo da COVID nos atendimentos e ai foi confirmada a doenga, ficou
uma semana internado no hospital Sdo Luis, e quando recebeu alta, foi
encaminhado para casa de acolhida. E nessa casa, ele fez contato com o0s
familiares dele e retornou para sua familia. Hoje ele ndo esta mais na rua.

Os atendimentos prosseguiram, em casos de sintomas gripais e confirmacdo da COVID-
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19, a equipe distribuia medicamento para febre (dipirona) e vitamina C, visto que até os dias
atuais ndo foi descoberto medicacdo para a doenga, somente a vacina. Nesses entremeios de
vivéncia, apesar dos riscos que as vulnerabilidades trazem aos corpos desses sujeitos e a
propensdo para 0s agravamentos da doenca, os dados municipais coletados durante o campo,
desde o inicio da pandemia até o periodo inicial da vacinacdo (mar¢o/2020 a agosto/2021),
constam aproximadamente 150 casos de COVID-19 nas pessoas em situacdo de rua, com trés
internacbes bem-sucedidas em sua recuperacdo e nenhum o¢bito. Como afirmou uma das
enfermeiras: “Outro ponto interessante € que a gente ndo teve incidéncia alta do virus na
populacéo, os casos que tiveram foram assintomaticos ou sintomas leves, e poucos casos (trés)
foram internados, mas logo tiveram alta”.

Esses dados demonstram o crescente retorno ao novo normal dos sujeitos, que na
verdade, nunca deixaram de se expor corporalmente, visto que é ele 0 seu Unico espaco de
exercicio e concretizacdo de sua soberania (FRANGELLA, 2016). Nesse atravessar do
cotidiano, outras demandas foram sobrepujando a centralidade da COVID, dando lugar a
complexidade nos atendimentos e, retornando os mesmos mecanismos de exclusdo social pré-
pandémicos. A alteracdo dessa engrenagem social foi vertiginosa em seu desaparecimento,
retornando as ndo cessantes estratégias e circuitos de sobrevivéncia (ADORNO, 2011),
desenvolvidos pelas vidas ditas como precérias (BUTLER, 2020).

Refletindo o0 momento de salde publica vivenciados, o engajamento antropolégico se
faz singularmente essencial, nas dimensdes representativas da pandemia, as categorias sociais
se cruzam e as condi¢Oes sobre a doenca — sem precedentes — alteram-se simbolicamente dentre
0S grupos prioritarios e as comorbidades que acentuam o risco ao virus.

Isso se evidenciou na aplicagcdo do Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagao
Contra a Covid-19, publicado em 15 de marco de 2021, em sua 5 edi¢io®®, quando foi
efetivamente executado, apds incontaveis recusas de negocia¢do para aquisi¢cdo das vacinas
pelo Governo Federal, as custas de muitas vidas brasileiras (VENTURA, 2021).

Na lista, 0 16° grupo prioritario sio as Pessoas em Situagdo de Rua®’, em Jo&o Pessoa.

A aplicacdo das vacinas para as pessoas em situacdo de rua somente veio ocorrer no més de

%6 Plano Nacional de Operacionalizacédo da Vacinagdo contra a Covid-19 — PNO. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/secovid/pno_edicoes/5a-edicao-pno-15-03-2021.pdf/view. Acesso
em: 25 de junho de 2021.

57 Considera-se populacdo em situacéo de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como
moradia provisoria, definido no art. 1° do decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009
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maio/2021, coincidindo com meu primeiro dia de iniciacdo ao campo que, por consequéncia da
segunda onda no inicio do primeiro semestre de 2021, teve que ser postergado.

No dia 12 de maio de 2021, publicizou a vacinacdo da populagdo em situacao de rua.
Por conta das fortes chuvas, s6 foi se concretizar no dia 15 de maio de 2021, primeiramente na
area do centro da cidade de Jodo Pessoa®®. A acdo que se desencadeou, novamente, por forca
de decisdo Judicial, no qual o proprio STF interveio por meio da Reclamagéo Constitucional n.
47398/PB®° protocolada pelo MPF, no qual vinculava a vacinagdo a ordem estipulada no PNI,
proibindo que os Trabalhadores da educacdo do ensino basico (192 na ordem) fossem vacinados
antes dos grupos prioritarios que o antecedem, incluindo aqui as pessoas em situacao de rua.

O municipio justificou que, no sentido de ndo existir o desrespeito a ordem vacinal, a
realizacdo das imunizacGes estava ocorrendo simultaneamente, visto que foram reservadas
1.600 (mil e seiscentas) doses da vacina da Pfizer para a aplicacdo da primeira dose nesse grupo
populacional.

Nessa esteira, tem-se ainda mais visivel a consolidagdo do papel politico do Poder
Judiciario, antropologicamente estudado por Jodo Biehl (BIEHL; PETRYNA, 2013), que
evidencia o aumento das judicializacbes voltadas para as demandas de salde antes mesmo da
pandemia que assolou o ano 2020. Tomando para si a tarefa eminentemente politica de
determinar ao Estado a execucdo de todas as fases primordiais e criticas da pandemia, seja nas
acOes emergenciais de contencdo do virus, seja para a aplicacdo das vacinas, cada decisao dessa
perpassou a vida das pessoas em situacao de rua.

Considerando o periodo da corrida vacinal, na qual grande parte da populacdo ansiava
a chegada ao seu grupo, e 0 municipio tinha o forte interesse em aplicar as doses dos professores
de ensino bésico, foi necessario um mutirdo nos finais de semana, visto que os docentes s
poderiam ser vacinados apos todos os trabalhadores do sistema prisional, prisioneiros e
populacio em situacéo de rua®.

O inicio da imunizagdo ocorreu no sabado e domingo, com cerca de 50 profissionais

atuando na logistica, utilizando 7 (sete) carros e um microdnibus, que ndo € comumente usado

8prefeitura de Jodo Pessoa mobiliza equipe da salide para vacinar populagdo em situagdo de rua contra Covid-
19. 15 de marco de 2021. Disponivel em: https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/secretarias-e-
orgaos/prefeitura-de-joao-pessoa-mobiliza-equipe-da-saude-para-vacinar-populacao-em-situacao-de-rua-contra-
covid-19/

*Reclamacdo Constitucional n. 47398/PB. sob relatoria da Ministra Rosa Weber. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RCL47398.pdf

0 TRF-5 autoriza e Prefeitura de Jodo Pessoa comeca vacinagdo de professores contra Covid-19 neste domingo.
15 de marco de 2021. Disponivel em: https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2021/05/15/trf-5-acata-recurso-da-
prefeitura-de-joao-pessoa-e-autoriza-vacinacao-de-professores-contra-covid-19.ghtml. Acesso em: 28 de julho
de 2021.
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na rotina do CnR. Os locais de acesso as pessoas em situacdo de rua foram estabelecidos
consoante trajetos de maior circulagdo indicados pelas equipes do CnR, levando em
consideracdo os abrigos e as instituicdes de acolhimento. Nesse dia, acompanhei o microbnibus
junto com a equipe de imunizacao e os profissionais do CnR. O grupo contava com agentes da
vigilancia em salde (duas trabalhadoras técnicas realizando o teste-covid), dois profissionais
do CnR (duas enfermeiras), uma enfermeira e uma técnica em enfermagem, ambas da
Imunizacdo, que aplicavam as doses de Pfizer.

Nessa fase da vacinacdo, a Pfizer era considerada a vacina ouro, por se mostrar mais
eficaz no combate a infeccdo do virus, com porcentagem de 95% (apds segunda dose)®?.
Quando a vacina chegou, inicialmente foi distribuida para grupos prioritarios com riscos
maiores: gravidas, puérperas e deficientes, depois se estendeu para o sistema prisional, PSR e
professores.

A prioridade para a vacinagdo era que 0 usuario dormisse na rua, e o pessoal do
Consultdrio na Rua ja tinha realizado o levantamento dos nomes cadastrados pelo servigo. E
empregando as abordagens costumeiras, iniciou-se a busca da populacdo em torno de cada
parada seguindo a Orla de Tambal, do Busto de Tamandaré, até a Praca da Gameleira, este
sendo ponto de encontro de grupos que vivem nas ruas.

No percurso até a primeira parada, as profissionais conversam entre si sobre o visivel
aumento abrupto dessa populagdo, como também sobre a reluténcia das pessoas em situacao de
rua a vacinar-se, seja qual fosse a vacina.

Ao chegarmos ao local, o automovel ja apresenta uma diferenca na paisagem urbana,
que chama a atencdo dos transeuntes. Nos primeiros minutos que descemos para iniciar as
buscas, um caminhante perguntou se poderia se vacinar. Uma das profissionais do CnR disse
gue era uma acdo somente para populacdo em situacao de rua. Em resposta rispida, o individuo
responde: “e se eu for morador de rua? Como vocé sabe que nao sou morador de rua? Posso ser
um agora”, tendo serenidade, a enfermeira explica que em poucas semanas 0 grupo do rapaz
sera contemplado, que a equipe possuia um cadastro com a listagem de mais de duas mil pessoas
cadastradas no CnR.

No decorrer do dia, dois casos de tentativas de se enquadrar como “moradores de rua”
para se obter a vacina ocorreram. Nessas tentativas, as operadoras da saude evidenciam que ja

conheciam como esses tipos de sujeitos agem e que, por isso, normalmente usam do primeiro

61 Covid-19: Estudo israelense indica que 12 dose da vacina da Pfizer é 85% eficaz. 19 de fevereiro de 2021.
Disponivel em: https://lwww.cnnbrasil.com.br/saude/covid-19-estudo-israelense-indica-que-1-dose-da-vacina-
da-pfizer-e-85-eficaz/. Acesso em: 28 de julho de 2021.
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encontro para se conhecerem — quando a demanda ndo é emergencial — e que, ap6s um didlogo
com o individuo, conseguem diferir quem é ou ndo é da rua, além de outras formas de percepc¢ao
agucadas com o tempo. Esse modo de deliberar sobre os pacientes reflete bastante as formas de
estigmas (GOFFMAN, 2008), mas, como explicitado pelas profissionais, o crivo se da além do
aspecto exterior, com base no dialogo e no habitual encontro entre pacientes e equipes.

Vivenciamos uma conjuntura emaranhada do desconhecido, temos consciéncia do foco
que a COVID-19 direcionou as fragilidades de nossa sociedade. Nesse momento da vacinacao,
inverteu-se, mesmo que brevemente, os papéis dos atores sociais, no qual se apresenta como
uma certa vantagem para determinados sujeitos “ser de rua”, para conseguir a dose prioritaria.
Essa situacdo se apresenta como mais uma forma latente de violéncia estrutural que subjuga as
vidas das pessoas que vivem nas ruas (FARMER, 2017; TOLEDO, 2020).

No decorrer do dia de vacinacdo, inUmeras pessoas passaram pelo nosso umbral
itinerante, experimentando didlogos e percepcbes adquiridas somente pelas tentativas de se
fazer uma boa etnografia (PEIRANO, 2014). Nesses encontros, em que se atinam as
divergéncias de cada vida ao se deparar com a escolha de se vacinar, considerando toda a tatica
governamental de burlar a vacinacdo (VENTURA, 2021; DUARTE 2020), foi que se fincou
vozes de noticias falsas perante a populacao.

O primeiro contato que tive foi com o Thiago Marcos. A equipe do CnR prontamente o
identificou. Inicialmente, Thiago disse que ja tinha tomado a vacina e, no meio da conversa
com a equipe, argumentou que ja tinha se infectado com a COVID-19. Foi convencido a entrar
no microdnibus para fazer o teste, e sabendo que ndo tinha se vacinado, as enfermeiras
insistiram mais um pouco, e este confessou que nao iria tomar a vacina, pois fez uma promessa
para sua mde que tinha muito medo de que ele tomasse.

Nesse interim, apareceu Adalberto, evidentemente transtornado — sob efeito de bebida
ou drogas — conforme suspeita da equipe. Entrou no automoével pedindo para analisar o frasco
da vacina e saiu gritando enquanto corria na orla que “nao iria tomar pois ndo era segura, nao
tinha o selo de InMetro nela!”, seguindo seu rumo. Poucas horas depois, encontramos ele
novamente, que foi tranquilizado pelo Tiago, um senhor de meia idade que dialogou conosco
(j& citado no capitulo 1), que vive em situacdo de rua e conseguiu convencer quatro pessoas a
se vacinarem, incluindo o Adalberto.

Em um dos atendimentos, nds direcionamos a barraquinhas montadas na orla, por entre
a vegetacao praiana e a avistamos um grupo de trés pessoas que estavam deitadas. Antes mesmo
de chegar ao local, Leticia, ja conhecida pela equipe, comecou a gritar: “NEM VENHAM! Néo

vou me vacinar, Bolsonaro disse que ndo era p’ra gente se vacinar, essa vacina mata pobre, e
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deixa os ricos vivos, ndo vou tomar essa vacina ndo, o presidente disse que néo era p’ra tomar!
Nao quero saber!”. Ap6s 0 alvorogo, a equipe disse que ndo se preocupasse, que ninguém seria
obrigado a se vacinar, mas que seria bom para ndo pegar o virus. Nessa fala, Jonas, um rapaz
esbelto que estava ao lado de Leticia, declarou: “moga, a gente quer morrer, como vamo’ tomar
uma vacina p’ra proteger se a gente quer morrer”. E Deividson, que também estava com eles,
recusou-se a tomar a vacina pois “tomar uma dose de cana resolve”.

Atenta-se para as inumeras diversidades e complexidade que cada encontro fomenta,
evocando o reconhecimento dos mdltiplos universos que convergem na rua, refletindo o
descaso nas informacdes falsas disseminadas pelo Governo Federal (VENTURA, 2021,
DUARTE, 2020) e a corporificacdo dos nossos tempos lagubres.

Observei que o vinculo é bastante importante, seja no reconhecimento dos sujeitos pela
equipe, seja dos proprios individuos entre si, que em uma relacdo de confianca, adquire
destemor de tomar a vacina, justamente pelo ato de aprovacdo do outro, que tomou também.
Tais vinculos inferem diretamente na efetividade dos encontros, criando-se pontes de
articulacGes por entre as frestas possiveis e permitidas entre os pacientes (FRANGELLA, 2004;
DE LUCCA, 2007; SCHUCH, 2012; RUI, 2014; MARTINEZ; FELTRAN, 2016).

Nesses encontros, a pergunta norteadora dos questionamentos sobre a vacina eram como
iriam tomar a segunda dose, na qual ficou acertado que, quando chegasse a data, mais ou menos
em agosto, o CnR iria aplica-la, seguindo a lista que estava em suas maos, checando cada
aplicacdo de vacina e cadastrando os novos pacientes. Outra preocupacdo estava relacionada a
ingestdo de bebida alcodlica durante e depois de se tomar a vacina, apesar da equipe afirmar
que ndo teria problema algum no consumo do alcool e na aplicagdo da dose, alguns ndo se
convenceram e desistiram. O medo da agulha e da reacdo da vacina assustaram alguns que
deixaram de tomar a vacina, mesmo os profissionais afirmando que a vacina Pfizer era a que
menos causava reacoes, tal justificativa foi a razdo dela ser a escolhida para aplicacdo desse
grupo prioritario.

Apesar das minuciosidades explicitadas, varios outros pacientes por demanda
espontanea foram ao local, fizeram o teste rapido e, ap6s o negativo, tomavam a vacina,
agradecendo e comemorando a imunizag&o.

A utilizacdo de maéscaras pelos transeuntes ja ndo era perceptivel desde o inicio do
campo, ndo s6 o grupo focal da pesquisa, como qualquer um que caminhava na paisagem
urbana, somente utilizavam os EPIs os profissionais atuantes.

A vacinagdo contraa COVID-19 prosseguiu também na rotina das equipes do CnR que,

em alguns dias da semana, foram acompanhadas pela equipe da imunizacéao, seguindo a van e
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realizando o trajeto dos seus pacientes. Conforme o Portal da Transparéncia, até 0 momento,
foram aplicadas 1.055 (mil e cinquenta e cinco) vacinas contra COVID-19 na primeira dose,
472 (quatrocentos e setenta e dois) na segunda dose e 32 (trinta e dois) da terceira dose além de
37 (trinta e sete) vacinas de dose Unica nas pessoas que aceitaram ser imunizados, reforcando o
evidente declinio das medidas imperativas de combate ao virus, com auséncia de — pelo menos
— metade dos sujeitos que vacinaram a primeira dose, sem tomar a segunda.

Nota-se assim, consoante o histdrico epidémico apresentado pelo virus do HIV/AIDS
que, em um dado momento, a doenga produziu uma certa normalizacdo no imaginario social,
que considera a covid como uma doenca do outro (KNAUTH, 1998, p. 197) ao afirmarem que
“é uma doenca de rico”, na verdade, a COVID atualmente esta mais propensa a compreensao
de uma pandemia que atinge, eminentemente, 0S grupos mais expostos as desigualdades
socioeconémicas (NOIS - PUCRIO, 2021).

3.2  Desafios e Estigmatizacao do cuidado de pessoas em situagdo de rua

Perdura na sociedade atual uma concordancia ante a tragos eminentemente pejorativos
e dos perigos das pessoas em situacao de rua, em que sdo taxados de inadequaveis, inferiores,
preguicosos, marginais, tornando-se necessario compreender quais as origens dessas
estigmatizacOes sociais. Esses sujeitos sdo considerados como desconjungados socialmente, e
por viverem nas ruas nao sao considerados parte dela, mas sim embutidos na paisagem urbana,
de preferéncia distante, pois, fazer da rua — local perigoso e marginal — sua moradia acarreta

sua propria simbiose com esses atributos, desumanizando-os.

As pessoas ndo olham p’ra cara da gente, ndo nos querem aqui, essas casas dai
da frente, o pessoal tudo rico, nos tratam como um estrume que fede, ou pior
que isso, somos humanos! Um dia desse ‘tava tendo uma rave, uma festa na
casa ai da frente... O que nos salva na semana € o pessoal do padre zé, mas
domingo, domingo a gente passa fome, entéo ‘tava passando fome e fui pedir
comida a eles, vi que eles ‘tavam levantando umas cervejas heineken e quando
fui pedir, eles fecharam todas as janelas, pensei que na Ultima, eles iam jogar
um petisco, alguma coisa assim, mas nada, foi pior que uma facada pra mim,
nem os dono de bar e barraca aqui querem saber da gente, querem que a gente
saia. (Tiago, enquanto estavamos na Orla de Tambad, fora no microdnibus).

Toda essa descricdo de posturas que desvalorizam a vida dos “descartaveis” é o que
Butler (2020) apresenta ao definir vida precaria, aquela que nédo é digna de viver. Para a autora,
vida precaria se reveste no singular e global — o0 que deve ser precario na vida de outra pessoa
— para precariedade a partir da vida em si mesma como um tipo de fragilidade existencial da

experiéncia humana, em uma perspectiva mais normativa do questionamento.
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Diferentemente, Fassin (2016) toma a precariedade a partir de uma perspectiva
antropoldgica, em que considera o plural dessas vidas, diferenciando seu método, reafirmando
seu compromisso etnografico sobre qual é o tipo de vida que esta sendo considerada dentro do
trabalho politico humanitario. Ele dividiu em duas formas referenciais. A primeira perspectiva
de andlise é “a socioldgica e se relaciona a desigualdade no valor das vidas: o fato de que
algumas vidas sdo empiricamente menos valoradas € 0 que as torna precérias” (Fassin, 2016,
p. 26). Incluidas nessas vidas, 0s grupos mais vulneraveis, os pobres, 0s imigrantes, 0s
refugiados, as pessoas que vivem nas ruas, todos aqueles que sdo enquadrados dentro de uma
politica dita humanitaria. A segunda analise é a etimoldgica, que diz respeito ao proprio sentido
da palavra “precario”, que quer dizer “aquilo que se obtém por meio da prece”, o que ¢ dado
apos pedido de suplica, o que traz um significado consideravel nas questdes humanitarias.

Assim, segundo Debora Diniz (2016), tanto Butler como Fassin pensam a vida e 0s
marcos de reconhecimento das vidas, o que os difere é a perspectiva: Butler descreve como
politicas de precarizacdo e Fassin considera como politicas da vida.

Ao percorrer 0s trajetos juntos com o CnR, era comum 0s diversos ataques verbais de
“cidaddos de bem®”” (COSTA, 2021) ao longo do percurso, principalmente quando estavam
dentro de seus veiculos ou longe da van, fazendo gestos negativos e exprimindo-se em tom alto
de voz. Uma das cenas se repetiu enquanto as equipes realizavam os atendimentos no bairro
dos Bancérios, um carro passou e um homem de meia idade gritou: “vdo vacinar os
trabalhadores!!!” e outras palavras inteligiveis, enquanto a equipe do CnR estava em
atendimento, aplicando as primeiras doses da vacina contra a COVID-19.

N&o s6 na rua, como também nas postagens no Instagram Oficial da Prefeitura de Jodo
Pessoa, quando o contetdo foi sobre a aplicacdo da vacina no grupo prioritario da populacéo
em situacdo de rua. Em uma ligeira etnografia virtual, a postagem gerou incémodo a alguns
internautas, dos quais anexaram comentarios depreciativos e inferiorizando a sua colocagédo de
grupo prioritario sob as demais categorias. Contradizendo assim a ampla comocao social
formulada no inicio da pandemia, subjetivadas a partir da campanha fique em casa vs estar
vivendo nas ruas.

Atualmente, com o intento de combater esses males, o Padre Julio Lancellotti, da

Pastoral do Povo de Rua de Sdo Paulo, em suas redes, passou a divulgar constantemente as

62 Costa (2021, p. 8) elucida perfeitamente o significado desse termo em seu artigo: “[...] ndo se trata de um
sujeito concreto, mas de uma figura de linguagem, uma representacéo discursiva que visa conferir legitimidade a
determinadas praticas sociais €, portanto, com a qual diferentes sujeitos podem se identificar. A forca dessa
representacdo deriva da capacidade de ocultar contradi¢cdes e problemas que lhes sdo constitutivos ao mesmo
tempo em que reforca preconceitos e hierarquias sociais historicamente constituidas.”
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acdes de “Aporofobia”®®, que sdo praticas de aversdo e 6dio aos pobres, direcionadas
principalmente as pessoas que vivem nas ruas. Esse conceito foi criado na década de 1990 por
Adela Cortina, em que a repulsa vem exatamente da situacao de miserabilidade que os sujeitos
se encontram. Essas praticas estdo expostas em gestos e espagos, Como no caso das arquiteturas
hostis que impedem a permanéncia da populacdo em situacdo de rua em determinados prédios
que sdo projetados para dificultar — ainda mais — a sua vida nas ruas.

E relevante localizar as pessoas em situa¢do de rua como um retrato da violéncia e
desigualdade estrutural (FARMER, 2017) do sistema capitalista, explicitando os reveses sociais
da sociedade de consumo que individualiza e cerceia a promocao coletiva dos que precisam,
carregando em seus proprios corpos o efeito de uma sociedade barbara (CURVO; MATOS;
SOUSA,; PAZ, 2017).

Tais circunstancias conduzem essas pessoas a estigmatizacao, prendendo-as a amarras
da culpabilizagdo individual de sua condigdo, por meio de agBes que corroboram com o
rebaixamento social dessa populacdo, como esclarece Goffman (1988) ao exprimir a ideia de
estigma.

O termo vem da Grécia, sob a traducdo de “marca” e € carregado de atributos
depreciativos do outro. Na anélise do autor, ele determina-o como um atributo dentro de uma
relacdo social, em que a pessoa estigmatizada contrap@e as normas sociais de outra, esta Gltima
inserida no padrdo desejavel de aceitacdo. Assim, a estigmatizacdo, pode mudar conforme a
exposicdo dada as caracteristicas do sujeito, o autor divide essas caracteristica entre:
desacreditado e desacreditavel. Ambos os individuos possuem caracteristicas opostas aos ditos
“normais”, a divisao se da pelo conhecimento da sociedade. O desacreditado possui atributos
conhecidos e explicitos; ja o desacreditavel, € o que possui esses atributos de forma oculta.
Ambas as realidades podem ser detectadas para auferir a relacdo entre os estigmatizados e 0s
normais. Entéo os ditos normais construiriam uma teoria do estigma, a partir de uma ideologia
para explicar a inferioridade das pessoas com um estigma e para ter o controle do perigo que
ela representa, acreditando que alguém com um estigma néo é verdadeiramente humano.

Frisa-se que, no imaginario coletivo, é fundamental a conservacdo do sujeito
estigmatizado para se perpetuar as praticas alegoricas de controle social. A categorizacdo de

desvalor (“anormal”) do estigmatizado so tem atribui¢do valorativa quando vai de encontro com

8Aporofobia: conheca o significado da palavra usada em campanha por Padre Jilio Lancellotti no pais. 10 de
dezembro de 2021. Disponivel em:
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/12/10/padre-julio-lancellotti-faz-campanha-contra-a-aporofobia-
no-pais-conheca-o-significado.ghtml. Acesso em: 16 de dezembro de 2021;
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o “normal”. Quando o sujeito identifica essa estigmatizacdo, ela aufere sentido total a toda a
sua pessoa, como assinala Goffman (1988, p. 17) “a vergonha se torna uma possibilidade
central, que surge quando o individuo percebe que um de seus proprios atributos € impuro e
pode imaginar-se como um ndo portador dele”.

Submetida a diversas formas de violéncia e discriminacdo cotidianamente, as pessoas
em situacdo de rua vivenciam o real significado da estigmatizacdo apresentada por Goffman
(1988), que gera uma perspectiva de viver subalterno para o estigmatizado, com a expectativas
da sociedade que ja agem dentro dos padrdes pejorativos para com suas a¢des. Essa constatacdo
de desacordo com os parametros ‘“normais” se aprecia em simples gestos de reprovagao.

Consoante Sousa (2012, p. 72), que produziu uma tese com pessoas em situagédo de rua
e a construcdo das suas identidades, discute, em sua pesquisa, 0 conceito de estigma

desenvolvido por Goffman (1988), e assinala que:

ao longo da historia, as representacdes negativas associadas aos individuos em
situacdo de rua passaram por diferentes significagbes, de modo a posiciona-
los como o contréario dos elementos socialmente valorizados, confirmando,
assim, a superioridade dos demais individuos.

Os sujeitos que vivem esse estigma, quando se relacionam com ‘normais’, enfrentam
humilhacgdes e rejeicdes, que 0s traumatizam e os subordinam as margens da sociedade, o ser
estigmatizado é categorizacdo como um ser abjeto (RUI, 2012), um sujeito inacabado e menos

humano. E nessa relacdo com a sociedade que o CnR intervém na formas de abordagem:

Muitos tem resisténcia no primeiro atendimento. as vezes ja sofreram
preconceito, ja tiveram atendimentos negados em outros locais, e ai, muitas
vezes, quando a equipe do consultdrio chega, ele ja meio que fica sem entender
“como ¢é que tem agora uma equipe vem me atender onde eu estou?”’. Ele que,
muitas vezes, ja foi em outro espago e ndo foi atendido. E ai, € muito nesse
sentido, de que a equipe esta la para cuidar, que tem outras questdes que ai a
gente ndo conversa no primeiro atendimento. E mais em relagéo ao cuidado
mesmo e na construgdo desse vinculo. E quando vemos a necessidades deles,
muitos negam o0 nome, e a gente ja teve um paciente que negou 0 nome por
um ano. E depois de um ano, ele disse “olhe meu nome ndo ¢ esse que eu
estava dizendo, esse ndo € meu nome verdadeiro, é outro” e ¢é isso, € a
construcao que a gente vai conquistando.

Apesar da garantia do acesso a saude, ainda se observam 0s impasses nos demais
atendimentos, considerando aqui todas as formas de servigos Estatais, com ambientes hostis,
permeado de comportamentos antiéticos e preconceituosos na intencdo de afastar, cada vez

mais, essas pessoas para fora dos servicos, fabricando momentos de tensdes e conflitos.
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Nos dias que seguiram, fomos atras de Tiago na Orla de Tambau, localizamos
sua barraca gue ficava entre a vegetacao nativa e, ao chegarmos 14, deparamo-
nos com duas mulheres, cerca de 30 anos cada uma. A equipe se apresentou e
perguntou por Tiago, desconfiadas e silenciosas, elas ndo queriam dialogar
muito, afirmaram que quando chegaram la a barraca ja estava vazia. Uma das
profissionais perguntou se queriam atendimento e declarou gue estavam com
medo, achando que alguém do Estado que iria repreendé-las, pois —
supostamente — estavam sob efeito de drogas. Em seguida, uma delas
confessou que estava gravida, vinha de Salvador, mas tinha familia no
municipio do Conde. Porém, causava-lhe “fadiga” ficar na casa com eles. Ela
disse que gostava da rua, da solidariedade, disse que sua familia era pobre,
que se faz de rico que odeia pobre. Que as pessoas deveriam ser mais humildes
e olhar para as pessoas, dando um verdadeiro discurso. Todos da equipe
concordaram com ela e uma das profissionais pegou seus dados e suas
informacdes sobre por quais trajetos ela percorre, para que ela inicie o
acompanhamento pré-natal.

A concepcdo de Goffman (1988) nos traz importantes aportes para pensar o relato acima
transcrito. A negociacdo de performances produzida pela pessoa em situacdo de rua em um
momento em que foi pega de surpresa pela equipe e as interacbes que sdo delineadas pelo
proprio estigma existente na relacdo. Como forma de protecdo, primeiro se oculta, e,
posteriormente, revela-se quem € e suas locucGes. Consoante Sousa (2012, p. 41), embora nao
tenham total dominio sobre as situacdes, o desenvolvimento dessas racionalidades especificas
delineia formas de atuar e redes de interacéo tipicas de ordens peculiares de vida.

E necessario que se alonguem as estratégias que eliminem as formas de preconceitos
nos servicos, para um suporte ao paciente de forma empatica e humanizada. Muitos sdo 0s
desafios e a complexidade dos atendimentos, apesar das aproximacgdes com 0s agentes ndo

produzirem efeito no dia a dia, como se demonstra em um dos relatos do profissional da equipe:

Essa questdo do preconceito é tdo forte que chega até os profissionais também,
que ‘ta no servigo, que conhece 0 CnR e sabe que trabalha com PSR, mas se
faz de desconhecido, pergunta se é ONG, se é um familiar que esta
acompanhando o usuério e a gente vé que é questdo de preconceito, que vai
além da ética profissional, € muito dificil. N6s fazemos o trabalho de
sensibilizacdo ha anos, mas, como ha muita rotatividade nos servigos, € um
trabalho que tem de ter constancia e continuidade. J& estamos conversando
com os hospitais, para ver novos momentos de conversa com os profissionais.
E uma situacdo que, por mais que a gente tente, sempre ird existir esse
preconceito.

Os profissionais de satide do CnR s3o o que estdo “no nivel” da rua, sdo oS que tem
contato direto e padecem das imposicdes institucionais e da precariedade de suas condicdes de
trabalho, realizando um trabalho isolado dos outros servigos, como se fossem apartados em

consequéncia de sua “clientela”, como se fossem reflexo da estigmatizagdo de seus pacientes.
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Tal sensacdo se da justamente pelas dificuldades de articulacdo, pelo preconceito dos agentes
que atuam nos servicos publicos, como também pela auséncia de recursos e melhorias no
servico, sendo pretérito a rede de salde ordinaria.

Desse modo, quando se fala de estigmas, tem-se como uma forma de violéncia
constantemente vivenciada por esse grupo populacional, visto que estar na rua é uma forma de
violéncia, por parte da sociedade. As vivéncias no campo demonstram as intensidades dos
encontros e da violéncia rotineiramente presenciada nos atendimentos, sejam elas sutis ou
mortais. Um dos dias de campo que mais me desestabilizou, atravessando-me pungentemente,
foi o0 momento que a equipe de CnR direcionou-se ao Instituto de Policia Cientifica — IPC,

transcrevo o relato a seguir feito no diario de campo:

Estou surpresa em descobrir que o CnR também cuida do enterro dos mais
préximos, daqueles que criam vinculos. Apds os atendimentos da agenda,
fomos ao IPC (antigo IML), para pegar as documentagdes de Wiker, que foi
assassinado a pedrada na terca (08/06/2021). A equipe fez questédo de realizar
todo o trdmite burocratico para a sua certiddo de 6bito ser impressa com seu
nome, ja que ele era muito querido. Ao me ver impactada com o atendimento
realizado, a equipe disse que ndo era a primeira vez, que ja tiveram varios
enterros, disse que € a parte mais triste, pois essas pessoas “so tinham a gente”.
Ao chegar ao IPC, fomos informadas que seria necessario passar na Central
de Policia Civil, que fica préximo dali, para colocar o nome dele no lugar do
“indeterminado”. Ao chegarmos, a equipe retirou a xerox da documentacgdo
pessoal de Wiker, que ficava no prontuario (¢ comum o CnR ficar guardando
documentacgdo dos pacientes dentro prontuario, pois ha um indice enorme de
perda de documentos) e, fomos avisadas de que era necessario falar com um
dos delegados. Assim, direcionamo-nos para a outra sala, e uma das
profissionais da equipe foi interpelada sobre o acontecimento por uma
delegada, afirmando que queria resolver o caso e, se possivel, gostaria da
colaboragdo da equipe. Ao sair, no retorno a Sede, conversamos sobre o
acontecimento e sobre o fato de que a presenca do CnR junto com os policiais
seria uma total ruptura dos vinculos estabelecidos naquela area.

Esses enterros, representam as mortes na rua que ndo foram esquecidas. A violéncia,
que e constantemente visivel para essa populagéo, corrobora com os estigmas de descartavel e
perigosos, considerando o seu lugar no espaco publico como inoportuna. Como De Lucca
(2016, p. 28-29) aciona, 0 que se retrata como perturbacdo publica sdo as proprias vidas, ao

contrario das mortes, que sdo toleradas. Ante o exposto, em sua pesquisa, ele afirma:

Particularmente entre os moradores de rua, 0s enterros sdo muito valorizados,
pois reconhecem e consagram cerimonialmente uma morte cuja existéncia foi
desconsiderada quando em vida. [...] Por isso a identificacdo do corpo é muito
importante, faz com que pelo menos em morte o sujeito seja reconhecido como
tal, tenha nome, seja “alguém”, e ndo um indigente indiscernivel, cuja partida
passa despercebida.
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Os enterros realizados pelo CnR s&o atos de rituais de humanizagdo, conforme
menciona De Lucca (2016) quando cita os rituais de luto do Massacre da Sé. Evocando luzes
para a humanidade e a existéncia corporal desses seres humanos, devolvendo-lhes a vida que
foi e é que constantemente coisificada nas ruas.

Em contestacdo ao fardo estigmatizador, recordo aqui uma fala do Jozeval, quando
estava na acdo em alusdo ao Dia Nacional de Luta da Populacdo em Situacdo de Rua®*, cujo
servigos exclusivos a populacao de rua abrangia a aplicacdo da segunda dose da vacina COVID-
19, o atendimento de salde e odontoldgico e as atividades artisticas. Estava auxiliando em uma
das atividades e ele se aproximou. Na conversa, perguntei se ele achava ruim chamé-lo de
morador de rua, e em resposta, ele sorriu e disse que ndo ligava, gostava de ser “morador de
rua”, pois nela tinha liberdade, liberdade para andar ¢ viajar, mostrando-me uma carteirinha,
que ndo consegui identificar, dizendo que circulava por entre vérias cidades proximas.

Por fim, os emaranhados de vinculos firmados se ddo muitas vezes por meio de
comunicacgdes pessoais, em desfavor das pactuacdes das redes. Apesar de eles serem a Unica
escapatoria para os atendimentos, essas articulacdes reduzem as praticas de intersetorialidade
nas politicas de salde, considerando que a Rede € tecida nesse delinear dos encontros e servigos
que perpassa as variadas agéncias de cuidado.

Como demonstrado, o objeto do cuidado ndo se circunscreve ao cuidado da salde
estritamente biomédico, atina-se para a vida entremeada em seu contexto social, com seus
desejos e adversidades. O proposito suplanta a “cura” das patologias, propondo-se ao desafio

de um cuidado que consolide seus direitos e suas dignidades.

6 Datado no dia 19 de agosto o Dia Nacional de Luta da Populagdo em Situacéo de Rua foi criado em
homenagem e memoria ao “Massacre da Sé” ocorrido em 2004.
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Capitulo 4 — Itineréarios do reversos em corpos sindémicos
4.1  Itinerdrios terapéuticos em cinesia — a busca pelo mover do paciente

Neste capitulo serdo tratadas as corporalidades e as sociabilidades (NASCIMENTO,
2016) vinculadas a saude no decorrer da pandemia. Como assinala Hertz (1970), o corpo
humano é, por primazia, uma expressdo simbolica da respectiva sociedade. Assim, o corpo
torna-se objeto de estudos antropoldgicos, mas ndo apenas como tal, na contemporaneidade
Maluf (2001, p. 2 e 7) apresenta o corpo “dotado de agéncia prépria, ndo apenas como
receptaculo de simbolos culturais, mas como produtor de sentido”. Pensando o corpo a partir

de uma producdo social e ndo na perspectiva natural,

0 corpo — é moldado e construido pela vida social, sendo os atos e as atitudes
corporais um reflexo das representacdes sociais. Corpo nao é um dado, mas é
performado. E um conjunto de atitudes, de afec¢cfes, de modos de ser, de
habitus.

Nessa dimensdo corporificada da experiéncia de “estar” na rua e de atendimento de
salde na rua, compreende-se que ndo € apenas uma tatica de sobrevivéncia ou de habitacéo,
mas toda uma conjuntura especifica de se existir nos espagos urbanos, entreposto por aspectos
conduzidos para habitacdo/moradia e as relacdes de auséncias que a abarcam.

Corpos cuja perda dos preceitos socais e individuais de suas faces se arriscam de forma
permanente por meio da sociabilidade rotineira do estar nas ruas, que ainda mais encontram-se
ocupadas por grupos precarios e abjetos (RUI, 2012), acrescentando a pandemia em um
cotidiano de permanentes auséncias aos desassistidos pelas politicas publicas sociais,
econbmicas e urbanas. Além de invisibilizados, objurgados pelo negacionismo social, em um
exemplo claro, foi a ministra da Mulher, Familia e Direitos Humanos, que bem no inicio da

pandemia exclamou:

apesar de ndo ter os dados corretos sobre quantas pessoas em situacdo de rua
foram contaminadas com o coronavirus, acredita ndo serem muitos, ja que
“ninguém pega na mio deles, ninguém abraga morador de rua”®.

Nesse contexto de abjecdo, negligéncias e movimentagdes urbanas, 0s corpos desses
sujeitos moldam o prdprio itinerario de cuidado com a saude (BONET, 2014), vulneraveis as

possibilidades de adoecimentos e, por vezes, resistentes ao atendimento a salde que o CnR

8 Damares minimiza coronavirus em pessoas em situagdo de rua: “Ninguém pega na mio”. Carta Capital. Em 07
de maio de 2020. Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/politica/damares-minimiza-coronavirus-em-
pessoas-em-situacao-de-rua-ninguem-pega-na-mao/. Acesso em: 25 de maio de 2021.
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oferece, como também aos percursos institucionais que lhes séo ofertados.

Diario de campo

Manoel, cerca de 18 (dezoito) anos, alto, negro. A equipe do Consultério na Rua ja
tentou — por diversas vezes — a inclusdo e a continuidade do tratamento dele nos CAPS® e casas
de acolhida, porém, todas as vezes, principalmente quando consegue dinheiro, normalmente
recebido por auxilios governamentais, ele desaparece e retorna as ruas e utiliza crack. Em um
dos meus primeiros dias, um dos profissionais da equipe relatou que tem bastante dificuldade
em aceitar o retorno de Manoel nas casas de acolhimento, pois ele ja descumpriu a regra de ndo
retorno, o que restringe o seu “recolhimento”, consoante as normas institucionalmente
estabelecidas. Assim, a equipe do CnR trouxe a problematica de Manoel para reunido com todos
0s CAPS e Centro POP®’. Manoel é o mais novo de dois irmaos, sua mée faleceu e seu pai mora
no interior, a equipe tentou diversas vezes contato com 0s seus irmaos, 0s quais se recusam a
ajuda-lo. A equipe afirma que ele ndo era usuério de drogas no inicio dos trabalhos, mas que
agora, ap0s recorrentes expulsdes de casa, recorreu a marginalidade, e afirmou “e como néo
ser?”. Das vezes em que rodei com a equipe, a primeira vez que soube de Manoel foi dia 15 de
junho de 2021, encontramos ele em uma casa de acolhimento. Estava com roupas folgadas, sem
cinto, com as calcas prestes a cair, sem conversar nada, nitidamente dopado de remédios, ndo
quis muito didlogo conosco. Apos isso, acompanhei a equipe para dialogar com a coordenadora
do CAPS AD 11%8 do Estado, a qual escutou e afirmou que iria recebé-lo, o que foi uma alegria
para a equipe, conseguindo o encaminhamento. Na segunda vez que o reencontrei, foi no dia
13 de julho de 2021, fui com a equipe no centro POP 11%° para uma atividade cultural com
Manoel, visto que ele gosta bastante de capoeira e de musica. Entdo, paramos em uma praga, 0
agente social comecou a tocar o berimbau e depois a jogar capoeira com ele, participei do
alongamento, porém ele ndo fez, ficou nos encarando, sério e sem rea¢des, com o agente social
sempre o encorajando. Quando iniciou 0s movimentos da capoeira, ele se animou e participou
da atividade até se cansar; depois, fomos deixa-lo na casa de acolhimento e, em outro dia, no
dia 23 de julho de 2021, era aniversario dele e fomos ao CAPS AD 11, ao qual o haviamos
encaminhado, para busca-lo. Todos que estavam na van contribuiram para comprar o bolo e

fomos para uma praga na Torre, cantamos parabéns, e ele nem se recordava que era seu

8 Centros de Atencéo Psicossocial.

67 Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua.

88 Centros de Atencgéo Psicossocial Alcool e outras Drogas, que fica no bairro da Torre — Jodo Pessoa.

8 Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua que fica no bairro de Jaguaribe — Jodo
Pessoa.
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aniversario, ndo reagiu as cantorias de feliz aniverséario, ficou atento quando repartimos o bolo
e 0 comeu praticamente todo. O agente social pegou um pandeiro e Manoel comecgou a tocé-lo
de forma plena, cantando e tocando no ritmo, e bastante concentrado, animando a todos com a
sua musica. A todo momento estava atrds de um determinado auxilio em que a equipe falava
que ndo mais existia, pois, uma das profissionais da equipe afirmou “quando ‘ta com dinheiro,
ele some e reaparece em alguma rua, acabado e mais magro”. E foi o que ocorreu pouco tempo
depois que conseguiu um auxilio, ndo aquele que ele ficou insistindo, mas acabou por retornar
as ruas e a utilizar crack, e o reencontramos na Praga da Paz, completamente alterado e estatico,
tinha em suas maos um saco de péo e estava indo para um lugar mais reservado para comer,
quando viu a equipe e ndo teve reacdo. Depois de inimeras tentativas da equipe em iniciar um
dialogo, ele afirmou que queria retornar para 0 CAPS, me arruma um lugar pra dormir, era so
0 que ele exclamava. Depois disso, ndo obtive mais noticias de Manoel. A equipe tem um
carinho por ele, em todos os encontros ha diversas tentativas de dialogos e formas para que o
vinculo seja construido.

Os encontros com Manoel nds traz uma perspectiva importante sobre a experiéncia da
enfermidade, e conforme nos apresenta Alves (1999), a experiéncia € o modo pelo qual a pessoa
vivencia a situacdo de doenca, com seus significados, seus percursos e a forma como lida com
as circunstancias. No caso de Manoel, conforme didlogos dentro da van, realizados no caminho
para encontré-lo, ele se enquadrava “biomedicamente” na CID’® F19.2 — Transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas — sindrome de dependéncia, pelos relatos, a sigla “F19’* torna-se uma das
principais causas de encaminhamento do CnR.

Todavia, para além do quadro biomédico, Manoel torna-se reincidente pelo contexto
social para além de sua CID, a experiéncia relatada nos mostra como o seu caminho foi trilhado
para a recusa ao acolhimento, mas, com a interlocucdo do CnR e escuta, ha possibilidades de
retorno ao tratamento.

Assim, apesar dos protocolos, fluxos internos e externos a Rede de Salde, a experiéncia
da doenca apresenta um carater fluido e nos mostra a complexidade para além da enfermidade.
Como assinala Alves (1999, p. 115), “A configuragdo que o estoque de conhecimento assume
a cada momento ¢ determinada pelo fato de que os individuos nédo estdo igualmente interessados

em todos os aspectos do mundo ao seu alcance; antes, € o projeto, formulado aqui e agora, que

70 Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde.
"1 F19 — Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Mltiplas Drogas e ao Uso de Outras
Substancias Psicoativas.
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dita o que ¢ relevante ou ndo na situagao”.

A doenca, conforme os autores supracitados, constitui-se como uma problematica,
pondo uma ruptura na rotina, exigindo do sujeito atitudes para neutralizar a situacdo. Tais
atitudes sdo, na verdade, a experiéncia geradora das quais o individuo busca resolucdes e
retorno a zona do cotidiano. Sendo, por vezes, ocorréncias que estdo fora do seu conhecimento,
sendo necessaria a busca de novas préaticas para lidar, buscar e compreender o que se passa em
Seu corpo.

Todavia, na populacdo-alvo do CnR, ha um passo a mais, hd a necessidade de
conscientizacdo do cuidado em salde em uma realidade de pessoas vulnerabilizadas por
diversos tipos de situacdes, por vezes, criticas, das quais sdo abordadas por trabalhadores de
salde no intuito de compreender o cuidado com a doenca, Seja preventivo ou em
acompanhamentos longitudinais. Assim, 0 CnR abre as portas do SUS em caréter ativo, criando
e buscando seus ndo-pacientes, criando seu itinerario conforme as demandas em estratégias de
cada um dos seus pacientes, individualizando cada forma de se chegar.

Trata-se de um campo itinerante e ativo, continuamente deslocado e refeito pelos
sujeitos no percurso de suas interacdes cotidianas, querendo, muitas vezes, resolucdes rapidas
para problemas profundos. A intersubjetividade €, assim, além de um dos principios basilares
do atendimento em Salde Publica, um conceito que aponta para o presente vivido (ALVES,
1999), lugar em que as pessoas desenvolvem suas acoes, a procura pela construcédo de vinculos
e de fazer compreender o cuidado.

Deve-se levar em consideracdo o fato de que o cuidado em salde ndo é somente a busca
de tratamento e respostas da enfermidade, principalmente nos casos apresentados e
experimentados pelos pacientes do CnR. Tais situagcdes nos revelam o desenvolver desde a
estratégia de abordagem até a resolucédo da aflicdo, estabelecendo redes sociais durante todo o
processo de adoecer e/ou de cura (MALUF, 2002).

A ideia de experiéncia, em sentido antropoldgico e no trabalho apresentado, constitui-
se em revelar a maneira como 0s sujeitos assimilam os percal¢os que a vida nos apresenta,
situacOes essas que ndo devem ser deduzidas a um processo coerente e ordenado de ideias,
simbolos, a¢des, representacdes ou agenciamentos. Conforme assinala Alves citando Jackson
(1996, p. 16) “O conhecimento através do qual se vive ndo é necessariamente idéntico ao
conhecimento através do qual se explica a vida”. O carater fluido e em constante movimentagédo
da experiéncia dificulta um pouco o seu conceito para 0s proprios antropélogos, que “buscam
decifrar codigos operantes subjacentes as praticas, quase sempre de modo inconsciente, quanto

aqueles que explicam as préticas pelas ideias ou representacdes expressas a posteriori pelos
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atores” (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999, p. 16).
Retornando ao campo, observa-se que o ponto central em que se d& a experiéncia é o
corpo.

A ideia de experiéncia enquanto modo de estar no mundo nos remete
diretamente ao corpo, como fundamento de nossa inser¢io no mundo. E o
corpo que fornece a perspectiva pela qual nos colocamos no espaco e
manipulamos os objetos; pela qual os objetos e o proprio espaco ganham
sentido para n6s. E por ter um corpo — ou Ser um corpo — que estamos situados,
que somos irremediavelmente (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999, p. 12).

Assim, o corpo é o lugar em que se perpassa as inimeras dimensdes do viver, do devir
(INGOLD, 2015; BIEHL, 2020). Como cita Alves (1996), as experiéncias passadas, as acdes e
como vemos na pesquisa os esforcos e as estratégias para intervir na realidade. Esses fatores se
somatizam em uma corporalidade representativa e singular de “ser no mundo”, segundo Rabelo,
Alves e Souza (1999). Tem-se 0 corpo como a causa das experiéncias, ele faz parte do meio,
alongasse pelo locus e conecta-se com o ambiente, meio, pessoas e coisas que interage. E por
causa dele que possuimos o tato de dimensionar e mexer em coisas e como eles ganham
significacdo para nos, assim, por exemplo, foi como Manoel interagiu com a equipe, por meio
de objetos musicais e culturais (pandeiro e marimba), na tentativa de construcdo de vinculo e

de uma forma de cuidado da sua salde.

Em suma, é por ter um corpo — ou ser um corpo — que estamos situados, que
somos irremediavelmente “seres em situa¢ao”. E ndo apenas “em situagdo”,
mas seres continuamente voltados para ultrapassa-la, rumo a novos estados ou
modos de ser (ALVES, 2016 p. 131).

O itineréario reverso do consultério na rua, da-se primeiramente pela procura constante
das pessoas que vivem as ruas (busca ativa). Seu principal compromisso é realizar um
atendimento inicial de salde e, a partir disso, estabelecer uma ponte entre a rede de salde e a
rua. Construir essa ponte é a maior forca-tarefa da equipe, que investe continuamente em criar
estratégias de vinculos, cujos elos sdo, na maior parte dos atendimentos, arduos de serem
erguidos (muitas vezes por desconfianca de um servico advindo do Governo). Porém, quando
0 sdo0, permite que a equipe consiga realizar um acompanhamento longitudinal, como também
para além da questdo clinica, aprofundando as causas sociais do porqué estdo nas ruas,
contatando com os familiares e com demais servi¢os sociais que as instituicbes publicas
dispdem no momento, evitando assim a descontinuidade do vinculo.

Consoante nos mostra Maluf (2002), a antropologia contemporanea nos traz aspectos

inquietantes nas suas narrativas, podendo nos direcionar aos estudos da diversidade e
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universalidade narrativa por meio de vérias historias de vida ou ir em busca dessas inimeras
historias para condenséa-las em uma representatividade de experiéncia. Em uma coletanea de
vivéncias singulares e atendimentos na rua, o0 CnR percorre e atravessa pontos criticos de cada
um dos pacientes que escolhe ser atendido, criando linhas-itinerarios em cada percurso, com
experiéncias que, por vezes, intrinca-se com as historias de vida, transformando-as e dando

novas significagdes.

Sdo, sobretudo, as narrativas de vida que trazem mais fortemente essa
dimensdo de desvendamento ou de revelagdo da pessoa, dando um sentido a
sua experiéncia. Em situacdes em que predomina o trabalho corporal, o corpo
é lido como um texto que conta a histéria pessoal (MALUF, 2002, p. 74).

O intento desta investigacao é buscar as narrativas de vivéncias e seus sentidos. Como
no caso de Manoel, a busca ativa do CnR realiza intervencBes atipicas em um contexto
macropolitico, porém, situa-se em uma forma de atender uma populacdo vulnerabilizada e
especifica, de se olhar o cuidado em saude, de uma forma abrangente, dados seus determinantes

sociais.

Diario de campo

Antonio, homem, quase senhor, de cerca de 40 anos, negro, ranzinza, utiliza a bolsa de
ostomia. Veio a porta da sede do consultério na rua para ser atendido, estava sentido dor no
local da fissura que encaixa a bolsa. Era proximo das 8h30, a equipe ja estava se organizando
para sair, os trabalhadores o reconheceram, encostaram em um local mais reservado para a
realizacdo do exame, a partir do que ele tinha acabado de relatar. Ao retornar, a profissional
afirmou: ele precisa ir ao hospital, ja ‘td parecendo uma infec¢do, ‘ta fedendo. Sendo urgente
a higienizacao, pois a auséncia de higiene estava causando feridas. Ele entrou na van conosco
e fomos em busca de atendimento.

Ele é de Bayeux, uma das cidades satélites da macrorregido de Jodo Pessoa, disse que
vai e vem constantemente. Assim, antes de entrar na van, uma profissional da equipe foi buscar
seu prontuario, nele constavam diversas tentativas de buscar o Antdnio para encaminha-lo ao
Hospital Edson Ramalho, pois é o Hospital de referéncia de Jodo Pessoa para a manutencéo das
bolsas, todavia, ele se recusava veementemente a ir para esse Hospital. A equipe preferiu
direciona-lo a uma policlinica municipal, que fica em Jaguaribe, ou para Unidade de Saude da
Familia — USF no bairro de Oceania, pois ele afirma que o atendimento do Hospital é

degradante e humilhante, o que foi confirmado pela equipe, que ja tinha problemas para regular
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0s seus pacientes para l4. Apesar de rodarmos em busca de outra via de atendimento, toda a
Rede desaguava para I3, indicando que era o Hospital referéncia. Assim, ele insistiu em n&o ir
no momento para |4, disse que iria depois, com a equipe da tarde. Entdo, a pedido do préprio
paciente, ele foi deixado em um mercado publico. E assim, seguimos viagem para 0 proximo
atendimento.

Denominada narrativas de doencas, o antrop6logo psiquiatrico Arthur Kleinman em
seu livro de mesmo termo, The Iliness Naratives (1988), focando em uma perspectiva mais
clinica etnogréafica, estudou casos focados na doenca e seu sentido para o individuo que a
carrega, buscando nos diagnosticos de doencas crénicas as diversas vozes e sentidos diferentes
que a experiéncia da enfermidade tem, sustentando que adquirir conhecimento das experiéncias
é substancial para aprendermos sobre a condi¢do humana.

Nesse objetivo de interpretacdo antropoldgica, deve-se buscar as noc¢des sociais
vivenciadas pelos sujeitos. No caso de Antonio, as experiéncia de dor se desfaz em
contraposicéo de enfrentar o mau atendimento dentro do Hospital, adentrando no aspecto social,
os atendimentos institucionais — sejam em redes privadas ou publicas — aufere modos
completamente diferentes a depender do meio social em que se apresenta, 0s corpos dos que
vivem nas ruas, com as vestes, os cheiros, as falas, sdo identificados de pronto, sendo
considerados corpos abjetos (RUI, 2012), sendo recorrente, como cita a coordenagdo do

Consultério na Rua:

[...] O nosso maior problema é quando necessitamos encaminhar alguém para
algum servico na Rede de Saude, que tem profissional que dificulta o
atendimento, a gente constréi todo um trabalho na rua de mostrar o usuario a
importancia do acompanhamento do cuidado em salde e alguns precisam
realmente de um tratamento especializado e ai, quando a gente consegue
encaminhar para o servigo especializado, muitas vezes, todo um trabalho de
construcdo de vinculo, que é feito na rua em questdo de minutos, €
desconstruido no servico, porque o atende mal, porque o profissional dificulta
0 atendimento [...].

O itineréario dos pacientes do CnR esbarrando-se nos esteredtipos e na marginalizagao
das pessoas vulnerabilizadas, sendo a porta de entrada do cuidado em salde, o transpassar de
pacientes em suas idas e vindas sdo continuas, se dando justamente pelo receio dos individuos
em passar por constrangimentos nos estabelecimentos de salde ou por ndo confiar na
“inten¢ao” dos servidores publicos — por a¢des opressivas do Estado, mesmo uma profunda dor
e aflicdo adquirida pela auséncia de cuidados com o instrumento médico acoplado em seu corpo.

Como relatado, as analises sobre a experiéncia buscam nos significados do que faz a
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doenca e converte-se em sujeito, em vez de ser 0 objeto, pois ndo ha doenca independente do
corpo. E a maneira de aparecer do objeto que constitui seu significado, por vezes submergindo
fluxos e importancias opostas ao que se faz pensar o0 senso comum. Segundo Alves (1996), p.
142), “nesse sentido, agir, ser afetado, pensar e sentir sdo fenbmenos que caminham juntos no
desenvolvimento de processos de adoecimento e tratamento. O corpo abriga uma complexa
configuracédo de tensoes e conflitos que precisam ser enfrentados”.

Assim, ndo podemos limitar o Itinerario Terapéutico somente as experiéncias vividas
no tratamento da enfermidade, deve-se perceber quais interesses e ressonancia em sua forma de
lidar com a dor e a doenca tem nas relagdes e nos fluxos das a¢Ges que caminham conjuntamente
com eles.

A continua resisténcia dos profissionais de satde no atendimento digno aos pacientes
do CnR que, em sua maioria, ja sdo vulnerabilizados e marginalizados em seu cotidiano, mostra
uma lacuna imensa nas relagdes que interligam a Rede de Salde, prejudicando a continuidade
nos cuidados longitudinais.

Considerando essas experiéncias — que por si so ja demonstram as formas especificas e
singulares de se integrar aos fluxos do Sistema Unico de Salde — o antrop6logo Bonet (2014)
contextualiza a teoria de “malhas” do antropdlogo escocés Tim Ingold (2015) nas itinerancias
dos pacientes dentro dos fluxos e contrafluxos da rede de saude, englobando as ideias de “fluxos
abertos” de vidas e historias que estdo em continuo movimento.

Esses sistemas (de vida e de saude) delineiam os sujeitos e os condicionam, limitando
suas possibilidades de cuidado da satde, mas como Jodo Biehl (2020, p. 14) assinala “(...) ndo
aniquilam suas possibilidades de desvios e fugas se ouvirmos de perto, com atencdo e
persisténcia, reconheceremos contra conhecimentos e contra condutas nas iterages desiguais
do capital, da tecnologia e dos marcadores sociais da diferenga”.

Na pesquisa apresentada a atencdo as préaticas desenvolvidas para lidar com a doenca
em um contexto relacional entre populacdo vulnerabilizada e profissionais de saude
especializados em atendé-los, faz-se essencial para o estudo a compreensédo de que o itinerario
é um envolvimento ativo na situagdo pratica em um periodo marcado a longo ou curto prazo, é
um processo de aprendizagem sobre seu corpo, sobre si e sobre os caminhos que se percorre
para a “cura”.

Nessas zonas de fluxos dentro do SUS, h& protocolos e caminhos especificos,
dependendo do diagnostico, da doenca, da emergencialidade e, no caso em questdo, do grupo
socialmente vulneravel (nas ruas). Como assinala Ingold, esse movimentar-se pela rede nédo

possui um lugar, mas projetam historias, prontas para serem contadas. “Assim, 0s lugares sao
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unidos pelas historias de seus habitantes” (BONET, 2014, p. 17).

A tese ingoldiana traz o conceito de movimentos em espacos fluidos (malhas), correntes
de atividades que se desdobram em um sistema de relacGes, integrado pela existéncia
corporificada em um dado ambiente. Assim, o ponto central da discussdo que o antropdlogo
escocés nos traz é compreender 0s processos da vida a partir dos seus movimentos, a partir do
devir, que se projetam em linhas da vida e que se projetam enquanto se “vive a vida” (BONET,
2014; INGOLD, 2015).

Isto posto, Bonet propGe uma alteracéo ingoldiana nos itinerarios objetos de estudos
antropoldgicos, trazendo a nogdo de “itineracbes na busca de cuidado”, pensando os itinerarios
como procedimentos em aberto, constantemente em fluxo, submetidos a continuos rearranjos
criativos dos pacientes e trabalhadores de salde enlagados nestes emaranhados rotineiros da
vida.

Cabe destacar que a concepgdo de cuidado nos termos apresentados por Bonet é
compreendido como uma categoria simbolica, considerando o entendimento no ambito dos
profissionais de saude aqui expostos, tratando-se de intelec¢cdo divergente da qual os pacientes
entendem como cuidado.

Trazendo a antropologia do “devir” como bem assinala Biehl (2020), na qual acolhe a
incompletude da vida e o contorno temporal que o olhar antropoldgico se debrucou,
reconhecendo na narrativa apresentada como o saber e o poder estampam 0s corpos, as
identidades e os sentidos, e como essas vulnerabilidades e desigualdades esculpem a vida do

sujeito no mundo como tal.

Diario de campo

15 de junho de 2021

A equipe toda desceu da van (menos o0 motorista), em um calor insuportavel, para ir ao
mercado publico de Cruz das Armas. Deixou 0s papéis de marcagédo de consulta e exame com
uma senhora que é dona do bar em que o paciente frequenta, os profissionais conversaram com
a senhora instruindo sobre a documentagao dada, a senhora afirmou que “ele foi para a consulta
marcada pra hoje” e que iria aguarda-lo mais tarde. A visita foi bastante rapida, depois

retornamos para a van e seguimos viagem.

Diario de campo
14 de junho de 2021

Jano fim do expediente da equipe, fomos ver o Igor, passamos na Praca Pedro Américo,
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popularmente conhecida como “Praca da Gala”?, a van ficou estacionada em frente ao Teatro
Santa Roza. Duas enfermeiras e eu descemos do automovel, localizamos o Igor e fomos em
direcdo a ele. Estava sentado em um batente de uma mercearia fechada, com um caderninho na
mé&o. Ao nos avistar, reconheceu as profissionais e sorriu.

Nesse interim, enquanto caminhdvamos em sua dire¢do, contaram-me sua historia. Ele
nasceu e morava no Rio de Janeiro, possui um quadro diagnosticado de esquizofrenia’®, o CnR
do Rio de Janeiro entrou em contato com o CnR de Jodo Pessoa avisando da sua presenca aqui,
contando que ele possui familia (mae) e era paciente recorrente deles.

Igor, cerca de 30 anos, negro, carioca, de voz suave e bastante afavel, afirmou que “ja
jé estava indo para casa”, pois sua esposa estava aguardado. As profissionais perguntaram da
moca e quando € que ele iria voltar para a casa do Rio de Janeiro. Ele disse que nao podia, por
conta da sua esposa e desconversou. Assim, as meninas avisaram que vdo deixar 0 seu
medicamento (que é controlado) em um hotel que fica também nos entornos da Praca. Ap6s nos
distanciarmos, elas confessaram que essa esposa do lgor € ficticia, que a mée dele ja veio em
busca dele para tentar leva-lo de volta, sem sucesso. As profissionais apertaram a campainha,
esperaram a recepcionista do Hotel Paradise chegar, que logo as reconheceu e pegou uma
sacolinha cheia de remédio controlados. Elas perguntaram se Igor estava tomando direitinho a
medicacdo e ela disse que sim, “todo dia ele aparece aqui e toma”. Depois de algumas semanas
sem reencontra-lo, pergunto se a equipe que o atende tem noticias sobre o Igor e as profissionais
afirmaram que a mée dele veio novamente para Jodo Pessoa e conseguiu leva-lo para sua cidade
de origem.

As formas de acdo de saude do CnR se estendem para além dos ditames clinicos,
usualmente utilizados nas Unidades Basicas de Saude “fixas” territorialmente, sendo
consideradas como acdes de cuidado em saude, enquadrando-se nas descri¢des sobre itinerarios
na perspectiva de Bonet. Nessa forma de cuidar, integram-se estratégias que mobilizam além
da equipe multidisciplinar, as relacbes sociais que circunscreve o paciente. O cuidado
“metaforico” aqui envolve a comunidade, o espa¢o de saude amplia-se para uma dimensao
politica das ac@es cotidianas do cuidar (BONET, 2014, p. 75).

O peso da doenga somatiza-se com os demais enfrentamentos de sobrevivéncia dessa
populagdo vulnerabilizada, o que acaba “minimizando” a aflicdo, dadas as auséncias de
necessidades basicas, como comer, beber e tomar banho. O interesse na salude s6 comega

quando ha possibilidade de romper com suas andancas (seja pela dor ou pela ndo possibilidade

2 Nome dado por consequéncia de a area ser utilizada como ponto de prostituicéo.
3 CID F20 — esquizofrenia.
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de locomocdao). O rompimento do trajeto pela corporalidade — parar para se dedicar aos cuidados
a saude, necessidade que vai além do limite comum.

Os caminhos do cuidado séo trancados a partir do instrumento da escuta (termo
amplamente utilizado na area da saude, principalmente na psicanalise). A partir da escuta,
constroem-se novas praticas de cuidados em salde, estabelecendo vinculos e formas de lidar
com o contexto de fragilidade que o paciente vive.

Percebe-se uma confluéncia nos conceitos de itineracdo e malhas nos atendimentos
realizados pelo CnR, visto que ambos possuem como alicerce a no¢ao de movimentacdo mais
dindmica dos pacientes dentro da rede do SUS. A relevancia aqui destacada se da entre o servico
(CnR) e os pacientes (PSR), que vivem em constante movimento (itineragdes), por toda essa
extensdo encontra-se elementos para elucidar as acGes que compdem as estratégias do cuidado,
como bem citado no capitulo 1.

H& um campo de possibilidades que forma o itinerério, ndo é produto de um protocolo
ja determinado, € um processo no qual as escolhas sdo analisadas e, quando se inicia, é que as
acOes poderdo ser interpretadas na situacdo de praxis, podendo altera-las conforme o objetivo

desejado. Como assinala o autor:

[...] propde-se uma passagem do conceito de itinerarios terapéuticos para o de
itineracdo em busca de cuidados [...] itineracdo sugere um movimento ao
longo de linhas de vida, um movimento que implica improvisacdo e
criatividade. Improvisar é “seguir os modos do mundo a medida que eles se
desenrolam, e ndo conectar em retrospecto, uma série de pontos ja
percorridos” (Ingold, 2012b, p. 38). Improvisar ¢ juntar-se ao mundo. Assim,
as linhas ao longo das quais se vive a vida ndo preexistem, sendo que se criam
ao se movimentar pelo mundo; criam-se nesse improvisar. Essa improvisacdo
se da em um ambiente, que é 0 que cerca uma coisa; esse ambiente aparece,
entdo, como um emaranhado de linhas entrelagadas que Ingold chama de
malha (BONET, 2014, p. 341).

Nessas linhas da vida € que se formam as malhas dos atendimentos do CnR, que se
sintetiza no constante acompanhar 0os movimentos dos individuos, essas itineracdes e as malhas
permitem-nos enxergar os fluxos e linhas nas suas pluralidades. Permitindo o olhar nas relagGes
tracadas durante o percurso, linhas construidas para além das entidades, sejam do proprio
servigo, pacientes, equipes e trabalhadores do SUS, desenhando malhas segundo a forma de
agenciamento e improvisagoes.

A itinerancia realizada pelo CnR segue inversamente proporcional ao itinerario
terapéutico comum dentro do atendimento do sistema de saude. O CnR perpassa 0s caminhos

em que seus pacientes percorrem, utilizam de semelhantes movimentos para ir ao seu encontro,
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em sua busca ativa. Os pacientes — normalmente — se permitem os tratamentos continuos,
dependendo do caso, e ha necessidade de acompanha-los em consultas especializadas dentro da
rede de salde, mas — nos casos apresentados — acontece s6 quando ha extrema necessidade, o
“limite de dor é quando os paralisam e os impedem de seguir seu cotidiano”’*,

Dessa forma, conhecer as historias e todo 0 meio em que 0 paciente vive, tanto as
vulnerabilidades sociais quanto as vulnerabilidades em satde que os afligem nos permite refletir
sobre quais métodos e espacos podem produzir encontros de cuidado, de forma efetiva e afetiva.
Para além do cuidado clinico (politicas e servigos), é necessario pensar no acesso a informacao
em salde, estimulando a autonomia desses pacientes, tornando-se corresponsaveis pelo seu
cuidado de um modo geral.

Com a proximidade estabelecida, é possivel a criacdo de vinculos com a pessoa, 0 corpo
a corpo, linguagem, aproximacdes, corroboram para construir o canal de escuta, como ja
pincelado, é um instrumento bastante utilizado no espaco psicanalitico que fora ampliada do
consultério para todos os profissionais que atuam na salde publica brasileira. Tal préatica
predetermina as a¢6es que poderdo surgir daquele entremeados de linhas. A¢des ndo apenas dos
seus sintomas, mas de sua particularidade enquanto ser, de suas aflicdes.

Em contraposi¢cdo ao modelo médico hegemdnico, essa abertura para novos saberes e
métodos compuseram a base dos principios da transdisciplinaridade e intersetorialidade que
fomentam a ideia de rede de salde atualmente. Essa pratica em agir no territorio € que marca a
criacdo de uma modalidade clinica — unidade de satde — que se efetua no movimento, fora dos
consultdrios, caminhando pelos territérios, incluindo aqui outros profissionais para além da
salde, como o agente social (antigo cargo de redutor de danos).

Dentro da proposta da intersetorialidade, o CnR € um dispositivo que costura as
itineracBes das pessoas em situacdo de rua dentro das malhas de salde, no sentido mesmo de
potencializar a interlocucdo desses canais institucionais com a rua, por isso dizem que esse

arranjo faz pontes, no caso tedrico em questéo, o entrelagamento das linhas.

Nesses deslocamentos pelo sistema de saude, os usuarios vao estruturando o
préprio sistema, o que frequentemente ndo coincide com a estrutura que 0s
gestores pensaram para ele. Em outras palavras, ao se movimentarem pelo
servicos, os usuarios tomam decisdes e, com elas, vao construindo uma
historia (BONET, 2014, p. 335).

A tarefa de convencimento e de cuidado explicitada nos relatos tem como objetivo abrir

o fluxo na malha burocratica, a sua abertura indica que o individuo — caso se “ajuste” aos

" Fala de um dos profissionais da equipe.
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servicos referenciados — ird receber a atencdo necesséria para os cuidados a sua salde,
implicando-se aqui 0 campo social. Como se compreende na dimenséo ideoldgica do SUS, sera
garantido o cuidado integral. Com isso, esses esfor¢os da equipe do CnR corroboram para a
ideia de que, ao levar os cuidados basicos em espacos de profunda precariedade, é a promocéo
de direitos que se efetiva.

Nesse sentido, as interacdes corporais e relacfes que se formam nos encontros destes
trabalhadores de satde com as pessoas em situacédo de rua sao analogos ao trabalho de campo
e dos pesquisadores, compreendendo-se em uma mesma chave de entendimento.

A pesquisa recai sobre experiéncias, investigando — a partir do campo — os modos pelos
quais os individuos se orientam em um meio de relacdes pelos encontros e pelas atividades que
o servico oferece, observam-se as diferentes denotacdes relacionais, dado o ambiente que cada
paciente se insere.

Sublinhar as praticas indica por luzes as especificidades desses encontros e dessas
interacOes, as estratégias de aproximacao e as tentativas de vinculos, os didlogos ditos e néo-
ditos, o0 medo do tratamento degradante no hospital, o cuidado transpassando os limites da
equipe, as projecdes e as identidades que compdem todo o contexto multifacetado e singular do
Consultdrio na Rua.

Por fim, destaca-se que as interacfes se constituem e se reconstituem em seu proprio
decorrer. A busca de sentido se d4 a partir do entendimento de que “quem faz o movimento” ¢
o préprio paciente, ndo somente os profissionais, que 0s seguem em busca de persuadir ao
cuidado em saude. Mesmo que seja um sentido breve e/ou precério, a ser modificado pela
experiéncia individual e coletiva, trata-se de um mundo vivido, relatado a partir do recorte
temporal pandémico.

Assim sendo, a equipe multidisciplinar do CnR trabalha em conjunto com seus
pacientes, levando em consideracdo ndo somente o aspecto sanitario, mas também a
complexidade da populacdo que atende e a importancia de uma constante cartografia do
territorio existencial das pessoas em situacdo de rua, no sentido de acompanhar suas andancas,
seus fluxos e suas redes de apoio. E necessario repensar a producéo do cuidado como elemento
produtor de novas possibilidades de proximidades entre equipes e os ditos usuarios, com uma
atuacdo dindmica e atualizada, viva, que seja — ao menos — proxima de percorrer a volatilidade
e seus fluxos citadinos. Compreendendo que a procura ativa por parte dos sujeitos nesse
contexto social normalmente se da em situacdes de satde que requerem um cuidado imediato
(graves), o conceito de sofrimento e doenga precisam ser bem mais ampliados, indo além dos

diagnosticos padrdes de uma consulta padrdo (seja voltada para a saude ou seja voltada para a
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emissdo de documentos pessoais), dado que esses dialetos de sofrimento desafiam a rotina
itineraria dos trabalhadores de salde, que, se ndo considerarem essa dimensdo abrangente,
correm o risco de agir de forma ineficaz, centralizada no ordinéario diagnostico e planejamento
terapéutico raso, inepto em produzir vida dentro daquela realidade, afora da tutela e

alavancando a Autonomia do sujeito.

4.2  Corporalidades Sindémicas

Na verdade, os negros (pobres) morriam em ndmeros ainda maiores de
doencas, tais como a tuberculose e a variola, que as autoridades publicas ndo
estavam preparadas para — ou ndo queriam? — sequer, perceber, quanto mais
priorizar e combater. [...] Todos os esforgos e recursos foram dirigidos a febre
amarela, enquanto doengas como a tuberculose e a variola, ambas
normalmente associadas a mesticos e pobreza, eram quase completamente
negligenciadas [...] ao combater a febre amarela e negligenciar as doencas que
flagelavam a populacéo negra, os doutores, na realidade, procuravam mudar
0 ambiente com o intuito de auxiliar a natureza. E o trabalho da natureza,
coadjuvada pela imigracdo e pela miscigenacdo, era a eliminacao paulatina da
heranca africana — isto é, a heranga da “raga inferior” presente na sociedade
brasileira. [...] a morte, afinal, ¢ uma doenga social [...] a indiferenca do
governo em relacdo a variola se explicava pelo fato de a mortalidade causada
por tal doenga ndo ser do tipo a provocar “estrondo”; e isto “porque a classe
indigente, ¢ mormente a dos escravos” era a que mais sofria com tais
epidemias.

Trechos do livro “Cidade febril: Corticos e epidemias na corte imperial”.
(CHALHOUB, 2017, p. 103, 109, 111, 145 e 152).

Nesses estudos, a antropologia da salde traz a perspectivas para além do modelo
tradicional biomeédico, aflorando um engajamentos local especifico, com o objetivo de conceber
0 processo saude-doenca marcado pela determinacdo social, que interage com elementos
psicobioldgicos, socioecondmicos e socioculturais. Logo, conforme explicita Nakamura (2011,
p. 53), exige-se um empenho interpretativos e “de reflexdes metodoldgicas que articule as
conjunturas com a propria percepcao dos atores sobre o que € estar (ou nao) adoecido” e suas
formas de prevencao.

Desde o inicio da pandemia, e ainda em seu momento mais critico, 0 que se tem
repercutido é que estamos no mesmo barco ou sob a mesma tempestade. Como disse um
profissional da equipe do CnR, citando Padre Julio Lancellotti, “alguns estdo de iate, em um
cruzeiro! Mas os outros estdo a nado né? Nao tem nem boia, nem roupa de banho...” Eles ouvem
a recomendacéo fique em casa, mas que casa?

A pandemia escancarou o estado de permanente agravo das condigdes de saude nos

espacos de intensa precariedade, a combinacéo de diversas enfermidades e vulnerabilidades
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coexistindo em um so6 corpo, faz com que a covid-19 se torne uma verdadeira sindemia, visto
pelo aspecto social, 0 elemento-chave no caso de uma sindemia é que ela agrega a interacao de
doencas e sua fragilidade social (SINGER, 2009), proveniente do recorte antropologico médico,
essa definicdo se deu a partir de pesquisas relacionadas ao uso abusivo de drogas e epidemias
do HIV nos anos 1990.

Antes mesmo de Singer, o antrop6logo médico Virchow, ja& se utilizava das
desigualdades sociais como marcador das epidemias contemporaneas que ele intitulava como

“epidemias artificiais”:

Virchow também apresentou ideias sobre como a revolugdo social influencia
as doengas epidémicas. Considerou “artificiais” aquelas epidemias que se
concentravam entre os pobres, determinadas pelas condi¢cdes de vida e de
trabalho, e “naturais” aquelas que eram mais homogeneamente distribuidas
entre as classes sociais (Ackerknecht, 1953). [...] Rudolf Virchow escreveu
que doencas epidémicas eram marcadoras de mudanca cultural. Ao considerar
as epidemias contemporaneas do mundo industrial — cancer, doenca cardiaca,
derrame cerebral, outras doengas cronicas, acidentes —, as palavras de
Virchow mantém seu significado: A histéria das epidemias artificiais §,
portanto, a histéria dos distlrbios que a cultura da humanidade vivenciou.
Suas mudancgas nos mostram com tragos vigorosos 0s pontos decisivos em que
a cultura se desvia em novas dire¢des (TROSTLE, 2013, p. 49).

Desde muito tempo, hd uma certa conexdo entre os determinantes sociais da salde e 0s
efeitos epidémicos. Atualmente, assistimos isso reverberar na voz do entdo Presidente da
Republica, ao retardar a vacinagdo ou dirimir a voraz manifestacdo do virus: virus
superdimensionado; ndo podemos entrar numa neurose; é s6 uma gripezinha; todos nds iremos
morrer um dia; eu ndo sou coveiro; e dai? Quer que eu faca o qué?; Vai morrer quem tem que
morrer e inimeras outras excre¢des verbais (VENTURA, 2021; DUARTE, 2021)".

Nessa balburdia governamental, a pandemia comecga a adquirar ramificagdes mais
excruciantes, as repercussdes da COVID-19 sobrepassam o modelo biomédico; porém, as
intervengdes continuamente visam a ruptura da transmissao do virus, como forma de controle
do contagio. Mas o que temos observado, principalmente enquanto antropoldga, € que a

pandemia néo é restrita aos termos bioldgicos de doenca.

> Todos nés vamos morrer um dia: veja falas de Bolsonaro sobre o coronavirus...
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/05/01/todos-nos-vamos-morrer-um-dia-as-
frases-de-bolsonaro-durante-a-pandemia.htm; Bolsonaro sobre coronavirus: “Alguns vao morrer, lamento, essa é
a vida” https://congressoemfoco.uol.com.br/governo/bolsonaro-sobre-coronavirus-alguns-vao-morrer-lamento-
essa-e-a-vida/; Relembre 15 vezes que Bolsonaro subestimou publicamente a covid-19:
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/politica/2020/07/06/interna_politica,869902/relembre-15-
vezes-que-bolsonaro-subestimou-publicamente-a-covid-19.shtml.
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Diversos pesquisadores lancam luz no perfil sindémico da pandemia viral do SARS-
CoV-2, em uma juncdo multiplicadora de uma pandemia e demais epidemias que afligem os
seres. Conceituando, Singer (2009) traduz a sindemia como uma agregacao de problemas de
salde que estdo intrinsecamente conectados e se expandem de forma mdtua, impactando
consideravelmente o contexto social de uma populacéo, principalmente aquelas de intensa
precariedade. A teoria atenta-se no olhar do todo, juntando as partes que interligam as
patologias que se promovem e refor¢cam entre si, e assim, produzindo condi¢cdes complexas de
salide (HORTON, 2020).

Consoante Horton (2020), que utiliza o termo “syndemic” de Singer para detectar que
existem duas esferas de doencas que se aglutinam as desigualdades socioeconémicas e

potencializam os danos pandémicos atuais, em suas palavras:

Duas categorias de doencas estdo interagindo dentro de populacdes
especificas — infeccdo por sindrome respiratdria coronavirus (SARS-CoV-2)
e uma série de doengas nédo transmissiveis (DNTSs). Esses condicOes estdo se
agrupando dentro de grupos sociais de acordo com padrdes de desigualdade
profundamente enraizados em nossas sociedades. A agregacdo destas doencas
num contexto de disparidade social e econdmica exacerba o efeito adverso
efeitos de cada doenca separada. A COVID-19 ndo é um pandemia. E uma
sindemia. A natureza sindémica da ameaca que enfrentamos significa que uma
abordagem mais sutil é necessaria se quisermos proteger a salde de nossas
comunidades. (tradugdo livre)

O termo apresentado por Singer estd sendo amplamente utilizado ante a pandemia da
COVID-19, no sentido de se compreender suas repercussdes diante das ramificacbes da vida
no sentido individual e coletivo. Tal abertura conceitual se desenvolve em confronto com o
termo biomédico hegemdnico da doenca, que ndo comporta 0s demais aspectos sociais da vida
que infligem diretamente a salde das populacGes préteritas.

Nesse sentido, considera-se a embutir os determinantes sociais da saude intregalizado a
compreensdo da doenca. Consoante Carvalho (2012) esses determinantes sdo causas que
influem na sadde da populacdo, fatores esses que se originam no contexto em que vivem:
econbmico, social, cultural, ambiental e, em alguns casos, genético. Embora incontestavel o
reflexo desses determinantes na saude, habitualmente se observam nas praticas e politicas que
nédo consideram essas dimensdes do equilibrio entre saude e doenca.

Desse modo, as multidimensGes da saude observam a relagdo entre as interacGes
humanas com as do ambiente em que vive. Assim, os efeitos de um espaco precario de vida
manifestam uma atribuicdo crucial da desigualdade como “fator critico na saide” (HORTON,

2020).
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No panorama biopsicossocial ampliado da doenca, a nogéo de sindemia aqui tragada,
consoante os autores, alerta para as associagdes entre as doengas e outros problemas de saude
da populacdo, incidindo nos corpos vulneraveis de forma biologica e social, por meio do qual
as patologias se interatuam aumentando o fardo da doenca. O fator das comorbidades de saude
nas sindemias ndo gerarem condic6es sé de incorporagdo, mas de multiplicacdo delas (BISPO;
SANTOS, 2021; HORTON, 2020; SAAVEDRA, 2012; SINGER, 2009; HERRING,;
SWEDLUND, 2010).

O impacto da doenca em graus bioldgicos sdo expandidos e arbitrariamente afetados
pelas condi¢cdes de pobreza, racismo, aporofobia, sexismo, estigmatizacdo e violéncia
estrutural, que, como afirmam os estudiosos, podem ser mais definidores da ag&o da doenca do

que a propria condicdo genética do sujeito ou do virus. Consoante 0s pesquisadores:

Além das repercussdes sobre a morbimortalidade da populacéo, a sindemia é
fortalecida e ao mesmo tempo amplifica crises nas esferas politica, econdmica,
social e ambiental, que se afetam mutuamente. Desse modo, a sindemia da
COVID-19 constitui-se em complexo problema de salde publica que atua
como catalisador das desigualdades sociais e das vulnerabilidades (BISPO,;
SANTOS, 2021, p. 11).

Essa interacdo é bem exemplificada nas experiéncias de adoecimento das pessoas em
situacdo de rua, uma forma de ser visualizar essas condi¢des fora do contexto pandémico atual
é a infeccdo pelo HIV/aids, que aumenta o risco do adoecimento pela tuberculose, doenca essa
que incide cerca de 60 (sessenta) vezes mais nas pessoas em situacdo de rua, considerando a
populacdo em geral (SILVA, 2021). Essas patologias interagem e se tornam suscetiveis a outra
em um meio de viver cerceado de vulnerabilidade e precariedade.

Outro exemplo é a Nota técnica conjunta n® 01/2020, assinada no dia 20 de janeiro de
2020, entre entidades publicas fiscais e governamentais do Estado da Paraiba, que solicitaram
uma maior énfase na execucdo de atividades que almejem o controle da tuberculose e
hanseniase, haja vista 0 aumento dos casos no Brasil.

Reforgando a fala que atravessa toda essa pesquisa, as pessoas em situagdo de rua séo
alvos faceis em uma crise sanitaria, considerando aqui seus riscos ja preestabelecidos ante o
impacto das calamidades, que se aglomeram em seus corpos abjetos e suas necessidades basicas
de sobrevivéncia (RUI, 2012).

O foco nos itinerarios de cuidado na rua tem sido um recurso para compreensdo de
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outras epidemias que transpassam seus corpos, como tuberculose, HIV/Aids, hanseniase® e
DCNT'’, afora outras necessidades de salde mais singulares, como bolsa para ostomia,
convulsdes e outras comuns por consequéncia da auséncia de higienizacdo regular
(enfermidades odontoldgicas e miiases). A COVID-19 torna-se um acréscimo aquelas doencas
em que os corpos manifestados nas ruas séo suscetiveis, compreendendo que 0s agenciamentos
sociais ndo podem reduzir-se apenas as l6gicas biomédicas, mas sim em todo seu complexo
contexto. Nessa rotina, para além da pandemia, outras incidéncias de satde séo fonte de atengéo

por parte do CnR:

O CnR é uma equipe de atencdo bésica, a incidéncia da tuberculose na PSR é
muito grande e ai a gente disponibiliza o exame de baciloscopia para os
sintomaticos e quando a equipe identifica um usuario com sintomas ja é
realizado a primeira coleta e oferta a testagens rapidas para DSTs — HIV,
hepatite, sifilis e de rotina (exames laboratoriais) e vamos vendo a necessidade
de cada usuério e vemos as possibilidades e os exames/consultas para fazer. E
um olhar cuidadoso para todas as patologias.

Ampliando-se a visibilidade dessas narrativas sindémicas, os delineamentos de vivéncia
dos sujeitos considerados invisiveis manifestam-se. Das margens, é possivel compreender o
Estado, trazendo as experiéncias da pobreza para a teoria social, com base nos seus vinculos
correlacionais e nas itinerancias do cuidado, apontando para uma compreensdo pandémica de
modo a incluir as praticas e 0s comportamentos sanitarios que essa conjuntura nos acarreta
(BIEHL; PETRYNA, 2013; DAS, 2012).

Compreender essa experiéncia pandémica na modernidade requer uma justaposicao
complexa. A sinergia de diversas préaticas sociais, identidades e processos, que sdo incorporados
em diversos elos e moldados por relagdes humanas dentro de uma temporalidade intensa e
superficial, por meio de “pontos de encontro contingentes entre o relacional, institucional,
politico-economico e pessoal” (BROWN, 2019), é onde eu me encontro, junto com o estudo da
Antropologia.

O tema dos processos de adoecimento, salde e cura, incluindo todos os
aspectos que se ligam a ele, tanto relacionados a experiéncia subjetiva, como
dor, aflicdo e sofrimento, quanto aqueles mais evidentemente do mundo
social, tais como os diferentes sistemas médicos e de cura e as politicas e
micropoliticas em satde, sempre foi um desafio para a antropologia (MALUF;
SILVA; SILVA, 2020).

6 Nota Técnica conjunta n® 01/2020 do Ministério Publico do Estado e Federal, COSENS/PB, SES/PB e
SEMS/PB, emitiram um alerta em 20 de janeiro de 2020, sobre o elevado indice de contaminagdo das
enfermidades citadas, principalmente para a populacdo em situacdo de rua.

7 Doencas cronicas nao transmissiveis.
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Conforme evoca Adorno (2011), existem também as doencas denominadas de
“negligenciadas” que sdo, por 6bvio, as patologias que mais incidem nos grupos vulneraveis e
que estdo nas margens das cidades, por exemplo, a tuberculose faz parte dessas doencas, sdo as
de maior incidéncia em grupos pauperizados ¢ que ndo sao “dignas” de investimento publico
que aqui englobam politicas publicas de atencao e acesso a tratamentos mais eficazes para cura.

Em sintese, 0 Ministério da Saude publicou 0 Manual sobre o Cuidado & Saude junto a
Populacdo em Situacdo de Rua, em 2014 (edi¢do mais atualizada até 0 momento) que aborda
quais as patologias que a populacao estdo comumente expostas, sendo elas: problemas nos pés,
infestacBes, DST/HIV/aids, gravidez de alto risco, doencgas cronicas, consumo de alcool e
drogas, saude bucal e tuberculose (BRASIL, 2014), e, conforme levantamento realizado pela
UFRGS/FASC (2016), além das supracitadas, adiciona-se aqui a hipertensdo, os problemas
psiquiatricos/mental e os problemas de visao/cegueira.

Desse modo, analisa-se a desigualdade socioecondmica que circunscreve as pessoas em
situacdo de rua como uma das comorbidades mais criticas da crise sanitaria. A pandemia da
COVID-19 nos revela a violéncia estrutural (FARMER, 2017) vivenciada na rotina vulneravel
dos que habitam a rua, que até entdo faziam parte da paisagem do espaco publico das cidades,
ocorrendo uma onda de forca mobilizadora para atender as necessidades bésicas de

sobrevivéncia dos sujeitos. O autor, ao falar de violéncia estrutural afirma que:

0 termo é adequado aqui porque tal sofrimento é estruturado por forgas e
processos historicamente dados — e em geral economicamente derivados — que
conspiram — sejam por rotina, ritual ou, como é mais comum, por camadas
duras da vida — para restringir a acdo. [...] Eles ndo compartilham a cultura, a
linguagem, nem certa etnia. O que tém em comum é a experiéncia de
ocuparem 0 grau mais baixo da escala social em sociedades desiguais e
injustas (FARMER, 2017, p. 78).

Essa percepcOes ndo remetem somente ao peso da desigualdades e das articulagdes de
poder na saude dos sujeitos e das populacdes, aufere uma reflexdo sobre os mecanismos de
opressdo assentados ao longo do processo historico e incorporacgdo destes no cotidiano dos que
vivenciam as condicOes de extrema pobreza, que influenciam nos arranjos sociais das doencas
e respostas institucionais, coletivas e individuais para com elas (FARMER, 2017; DAS, 2008;
BIEHL, 2021).

A sindemia da COVID-19 nos aponta as reais alteracOes estratégicas de se pensar saude,
com politicas que abriguem os engajamentos de justica social, equipe e minimizacdo das
estruturais desiguais, apesar de inimeras dessas se centralizarem nas diretrizes do SUS, ainda

é ténue as praticas de equidades nos servicos, que quando sdo criados — como no caso do
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Consultdrio na Rua — permanecem ocultos nas grandes estruturas politicas.

Desse modo, o trabalho de campo evocado tornou possivel compreender que a sindemia
é um problema que ndo é tdo somente sanitario, € um problema social, econémico, ambiental,
politico e eminentemente ético, que tornou possivel explorar as microacfes do CnR e observar
como redes complexas de interagdes que poderdo influenciar nas dindmicas macro estatais.

Apesar de acompanhar o CnR por algum tempo, ndo consegui presenciar encontros
relacionado a COVID-19, que foi materializada em meio aos testes rapidos, EPI’s, alcool e a
campanha de vacinacgéo, sendo os principais meios de contato com a realidade pandémica desde
0 inicio do campo. Assim, em um dos percursos de atendimento, a equipe retirou seus
instrumentos e materiais para iniciar um pequeno mutirdo de testes em um grupo localizado no
Ponto de Cem Réis, que fica no centro da cidade, dispondo-os em um banco perto dali os testes
de duas grandes pandemias que assolaram o mundo em distintos tempos: o de HIV/AIDS e o
de COVID-19, sendo incorporados a rotina do CnR e das pessoas em situacdo de rua,
concretizam as ideias aqui expostas.

Considerando isso, evoca-se 0 que Knauth (1998) tratou de banalizacéo da aids, no que
experimenta o mundo global e engajamentos locais em si, a familiaridade com o virus gera uma
normalizacdo do seu potencial devastador, menorizando a gravidade patoldgica, produzindo
uma banalizacdo dos cuidados, que se observa nas auséncias de medidas preventivas e
protetivas no dia a dia, como se fosse uma doenca “a mais” em meio a sindemia que transborda

Seus Corpos.
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Considerac0es Finais

Tendo em vista 0s aspectos apresentados neste trabalho, pretendeu-se contribuir para os
estudos do desenrolar da pandemia por meio dos encontros do Consultério na Rua,
constituindo-os a partir das trajetorias das pessoas em situacdo de rua, situando os dois
segmentos — servigo e pacientes — como atores centrais da escrita, a partir de uma etnografia da
van. Podendo auxiliar na compreensdo das dimensdes locais da crise sanitaria nos sujeitos que
atuam e que recebem os servicos de salde.

Como ¢ possivel observar, a complexidade e heterogeneidade desses sujeitos — desde o
seu conceito, até as categorias e histdrias que se ramificam entre si — permeiam todas as linhas
gue compde seus movimentos e a escrita desse estudo. Logo, procurei me ater ao tragado da
linha que segue o passar da van entre os circuitos de sobrevivéncia, que imitam (procuram) o0s
trajetos de vida das pessoas que estdo nas ruas.

Cabe aqui citar que todos os nomes apresentados na dissertagdo s&o 0s nomes das
pessoas em situacdo de rua que foram assassinadas na Chacina da Sé, como uma forma
simbolica do ndo esquecimento desses sujeitos.

Inicialmente, propus uma etnografia diretamente focada nas experiéncias pandémicas,
mas o0 campo me apresentou um emaranhado de linhas e, no meio delas, a COVID-19
encontrava-se. Descobri um campo em pleno movimento, fluxos continuos de atendimentos,
elos, desencontros que permitiram uma pesquisa multifacetada na qual representa o
intricamento das suas circulagdes.

A pandemia mostrou-se diluida nas demandas de atendimento, refletida nos periodos de
vacinagao, testes rapidos e EPI’s, ela tornou-se parte da rotina, destacando aqui a sensacdo de
lugar comum que a pandemia tomou entre o dia a dia, substancializado também na banalizac&o
das medidas preventivas, como a ndo utilizacdo das méascaras por alguns dos pacientes.

Apesar dos relaxamentos de medidas, em contrapartida ao dados, tensdes e
eminentementes riscos esperados com a pandemia da COVID-19, o municipio de Jodo Pessoa
apresentou baixos indices de contaminacdo e Obitos dessa populacdo. Todavia, 0
atravessamento desses riscos e acumulo de outras doencas, conjuntamente com a desigualdade
socioeconémica cada vez mais crescente, ndo abranda as violéncias estruturais sofridas pelo
grupo (FARMER, 2017). Nessas conjung¢des que transbordam seus corpos, a pandemia se torna
uma verdadeira sindemia, compreendendo que a pandemia da COVID-19 atravessou
profundamente suas vidas e intensificou suas privagoes (falta de alimentacdo), como também
elevou os nimeros de sua populacao.

O Consultorio na Rua se apresenta como um dos servi¢cos que chega mais proximo da
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realidade local de seus pacientes, seu principal dispositivo é a construgdo de vinculo que s&o
frageis em sua ruptura, mas resistentes em seus elos, e das necessidades basicas de salde, até
enterros de pacientes, evitando sua ida as valas comuns. Nesses encontros, a pesquisa observou
também que o préprio Estado, em suas acGes de repressdes e maus atendimentos na propria
rede intersetorial, interferem diretamente na construcdo desses vinculos. Do outro lado, a
propria equipe também se encontra como alvo dessas estigmatizacdes, ja que ela se impde como
um dos acessos principais de garantia do direito a satde dos seus pacientes.

Outro ponto em destaque € a imprescindibilidade mecanismos de elaboracdo de censo
desse grupo populacional, principalmente dentro do Municipio de Jodo Pessoa, visto o0 entrave
para se construir politicas publicas basicas em meio a pandemia, por auséncia de dados sélidos
sobre os individuos.

Desse modo, pelos caminhos da van, desatei 0s nds relevantes apresentados em campo,
constatando que, em cada encontro com a equipe e nos dialogos com seus pacientes, o tracar da
metodologia se construia em cada olhar, palavra e fluidez que caracteriza as interagdes
vivenciadas.

Nessas itinerancias do cuidado, cruzei com varias vidas das quais tive um imenso
interesse em didlogo e em saber qual foi o desenrolar da sua historia ap6s “aquele atendimento”,
e, como afirma o antrop6logo Jodo Biehl (2021), o campo traz a inquietagdo da incompletude,
enfatiza o aspecto do inacabado, principalmente no contexto pandémico de um Brasil
desgovernado.

Assim, foi a partir das historias e dos encontros que a costura dessa dissertacdo foi
tecida, criando-se uma colcha de retalhos sobre modos de existéncias locais e as percep¢des das
macropoliticas de salde e social que geram os ditames e controle da pandemia.

A pesquisa concebida é tdo somente um recorte no meio das incalculaveis perspectivas
de investigacdo dessas experiéncias vividas, diante da multiplicidade dos modos de vida,
praticas, demandas e na tentativa de elaboracdo de uma explicagdo sobre uma realidade local.

Como evoca Tim Ingold (2019), a vida € movimento, suas aberturas excedem qualquer
fim que se podera dar a ela. A antropologia embrenha-se nos procedimentos da vida e a
acompanha, tragando caminhos junto com seus pesquisados, em um sentido ndo somente
tedrico, mas em seu potencial de transformar vidas. Entdo, a minha vida, com certeza foi
modificada, no arrebatamento desses enredos pandémicos e pungentes, anseios que esse escrito

ndo consegue comportar, ou, a propria autora, € incapaz de delinear.
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Apéndices e Anexos

Figura 3- Sede do Consultério na Rua. — Fontes: Google Maps.

Figura 4- Sede do Consultorio na Rua. - Fontes: Google Maps.
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Figura 5 - Sala de refrigeracdo das vacinas COVID-19 na
Rede de Frios do Municipio de Jodo Pessoa/PB. - Fontes:
Fotos da pesquisadora.

Figura 6- Microdnibus utilizado para o mutirdo da
vacinacéo, j& no fim dos trabalhos. - Fontes: Fotos da
Pesquisadora.
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i ¢ ek : T A
Figura 8- Autor desconhecido, obra que fica em um dos
locais de concentracdo da PSR, atras do mercado de
artesanato. Fontes: Fotos da pesquisadora.

Figura 7- Frascos vazios da vacina contra COVID-19 da
Pfizer, cada frasco contém cinco doses de vacina. Fontes:
Fotos da pesquisadora.
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Figura 9- Realigégae testes rapidos da COVID-19 e
HIV/AIDS, no centro da cidade de Jodo Pessoa. Fontes:
Fotos da pesquisadora.
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Figura 10 - Quadro de avisos na sede do CnR, com 0s
dizeres "Acolha ndo Puna". Fontes: Fotos da Pesquisadora.
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Figura 11- Acdo em homenagem ao dia 19 de Figura 12- Acdo em homenagem ao dia 19 de
agosto - Dia Nacional de Luta da Populagédo em agosto - Dia Nacional de Luta da Populagdo em
Situacdo de Rua. Fontes: Fotos da Pesquisadora. Situagdo de Rua. Fontes: Fotos da Pesquisadora.

'igura 13- Da janela da van utilizada pelo CnR. Fontes:
Fotos da Pesquisadora.
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Figura 14 - Cartaz utilizada nos encontros com o CnR para conscientizar a PSR sobre o contagio e
sintomas da COVID-19. Elaborado pelo Grupo Articuladores da Especializagdo em Satde Puablica
(FIOCRUZ/UFPB). Fontes: Pesquisadora.
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