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Resumo: Esse artigo apresenta a préatica de duas equipes do Programa Consultério na Rua,
que atende a populacdo em situacdo de rua, no territorio do centro da cidade de S&o Paulo.
Com essa pratica, pretendemos investigar as dificuldades e inovaces trazidas por esse fazer e
problematizar a clinica que opera nesse contexto de desterritorializacdo. Realizamos uma
cartografia, acompanhando os processos de trabalho desses profissionais e identificamos 0s
saberes culturais e populares dos trabalhadores, assim como os aprendizados e conhecimentos
adquiridos no cotidiano do trabalho. Ao mesmo tempo, nos aproximando da realidade do
servico, pudemos perceber a distancia e diferencas entre a Portaria que define o Programa e o
preparo das politicas. As separacdes da atengcdo em regides administrativas, por exemplo, ndo
levam em conta o territdrio vivo que esses usuarios habitam. A falta de formacéo, capacitacao
e cuidado aos trabalhadores acaba prejudicando sua atuacdo e atendimento. Os arranjos
burocréaticos, muitas vezes, podem nos distanciar da clinica. Concluimos que é necessario
fortalecer a clinica da rua, sendo necessario resgatar a poténcia criativa dos trabalhadores, dar
mais voz a eles e inclui-los na construcédo das politicas, a fim de garantir também a saude do
trabalhador.
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Abstract: This article presents the practice of the “Consultorio na Rua” Program - that
assists homeless people in the streets of Sdo Paulo, Brazil - and explore difficulties and
innovations of this clinic. Therefore, we made a cartography accompanying the work process
of professionals of this Program and identified their knowledge, that where built on the
practice of everyday. During the research we realized that there is a gap between theory and
practice: the divisions in administrative regions don’t take into account the reality of the
service and the lives assisted; the lack of preparation, training and taking care of
professionals undermines the work; and the bureaucratic arrangements deviate the

professionals from the clinic. We concluded that is necessary to fortify the clinic of the streets,
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listen to what the team has to say and include them in the construction of public politics, also
to ensure the health of the worker.

Key words: clinic, cartography, territory.

Apresentagéo

Este artigo € fruto de uma pesquisa de mestrado realizada no Programa de POs-
Graduagdo em Psicologia da UNESP (Assis)?, na qual acompanhamos a pratica de duas
equipes do Programa Consultorio na Rua? (eCR), que opera no territorio, referenciadas em
uma Unidade Baésica de Saude (UBS) no centro da cidade de Sao Paulo, em uma regido com
grande namero de pessoas vivendo na rua e grande concentracdo comercial. Cada equipe é
composta por 1 médico, 2 enfermeiras, 1 assistente social e 2 agentes sociais, além de 6
agentes de salide®. Participamos das reunides de ambas as equipes, estivemos presentes e ao
lado das agentes em varios momentos de acolhimento (para receber os usuarios na porta de
entrada da Unidade) e realizamos saidas para diversas regides sempre com profissionais. O
material das entrevistas e das observacOes realizadas foi anotado em um diario de campo e
analisado com o objetivo de identificar tanto as inovagOes trazidas por esse fazer, quanto as
dificuldades encontradas no caminho, além de problematizar a clinica que opera nesse
contexto. Nas narrativas e descricdes, foram analisados 0s seguintes eixos: acolher a
multiplicidade; construindo coletivos; processos de trabalho; (des)articulagGes intersetoriais; e
territorio vivo da saude.

Um dos alicerces no qual se baseia 0 Programa Consultério na Rua é o atendimento in
loco. E um dispositivo de atencio e cuidado em saude e satide mental, que, interligado em
rede com outros servicos de saude, provoca uma intervencdo no territorio, na propria politica
voltada para a populacdo em situacdo de rua e na rede de relagdes dos usuarios, promovendo
uma atuacdo nao apenas na esfera individual. Podemos afirmar que essa forma de atuacéo
demanda outra clinica, na qual as fungbes dos profissionais da salude sdo ampliadas e
flexibilizadas. O lugar onde eles atuam é modificado: ndo é mais no interior das instituicoes e
dos consultérios com seus jalecos, mas na imprevisibilidade da rua. Surge uma questdo
essencial: como manter sua identidade nos mais diferentes espacos? Como manter-se
profissional da satde quando a demanda é por um banho ou uma muda de roupa?

Como Lancetti (2009) afirma, esta € uma clinica praticada em movimento, fora dos

settings tradicionais e dos espagos de reclusdo convencionais. Uma nomadizacgdo da clinica,

! E aprovada pelo comité de ética, nimero do parecer: 660.520

2 Programa definido pela Portaria n® 122 (BRASIL, 2011).

3 Apesar das equipes serem mistas, todas as agentes de satide sdo mulheres. Essa questéo foi tratada na dissertagao,
mas ndo serd aprofundada no presente artigo.
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que inaugura outras formas de engate terapéutico e outras conexdes com os fluxos da cidade e
da cultura.

Assim, o trabalho clinico exercido pela equipe do eCR, pauta-se por uma outra clinica,
uma clinica némade (Rolnik, 1997). Trata-se de uma clinica coletiva, multiprofissional e
transdisciplinar, que procura oferecer atencéo integral aos usuérios, olhando o sujeito como
um todo. Dessa forma, os trabalhadores do eCR tém que se adaptar as mais diversas
demandas, entrando em contato com a vida, nos atendimentos na rua.

O presente artigo busca discorrer sobre os desafios da construcdo dessa clinica, na
rotina do processo de trabalho das equipes e no enfrentamento das contradi¢Ges entre a pratica
e 0 proposto pela portaria.

Acolher a multiplicidade

No eCR ha um momento de recepcdo que € nomeado de acolhimento inspirado no
dispositivo do Acolhimento da Politica Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2010). Neste
momento, duas agentes (sendo uma de cada equipe) sdo escaladas para receber as pessoas que
chegam a unidade, a fim de identificar as necessidades de cada usuario. Por exemplo, alguns
tém consultas marcadas, que podem ser internas ou externas (e podem necessitar de
acompanhamento); alguns chegam por uma demanda espontanea ou alguma emergéncia, cujo
grau de urgéncia precisa ser identificado para pensar a resposta adequada a situacao; outros
vém retirar medicacdo, semanal ou diariamente (outros ainda ndo conseguem se organizar
para isso, entdo as agentes precisam levar os remédios), entre outros.

A equipe do eCR trabalha para acolher a populagdo com as mais diversas demandas.
Como porta de entrada do sistema de salde, muitas coisas aparecem nesse espaco, e 0S
profissionais tém de estar preparados para o inesperado. As vezes aparecem questdes
emocionais, das relagcdes na rua e de violéncia. Como uma usuéaria que chega brava, gritando e
brigando com as agentes de saude que ndo entendem o motivo de ela estar assim. Ou outra
ocasido, em que apareceu um usuario que tinha tomado uma facada de outro usario que
também é conhecido pelas pessoas do servico. Em relacdo a imprevisibilidade presente nesse

trabalho, Londero, Ceccim e Bilibio (2014, p. 6) afirmam:

Num certo sentido, este desafio esta colocado para todo e qualquer servico de salde,
porém, estas exigéncias, na rua, parecem impor-se de forma intensa, persistente e
inusitada. A falta de paredes. A ndo presenca da mesa. O encontro em locais

moventes. A luz do sol, o vento, o frio, o calor. A sujeira, o forte odor. A conversa
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sobre satide em roda de uso de drogas. O medo da policia e da chuva. Estranhas

sensagOes, intempestivas alegrias.

As agentes de salde parecem habituadas com a variedade e gravidade das situacdes
que acontecem e respondem muitas vezes por meio da improvisacdo, sustentando-se no

trabalho em equipe e na articulagdo com a rede externa.

Construindo coletivos

As reunides de cada equipe sdo semanais, com duracdo de duas horas,
aproximadamente. Todos os integrantes da equipe participam. Essas reunides sdo importantes
para a construcdo da grupalidade no interior da equipe e possibilitam conversas sobre temas
relacionados ao trabalho, especialmente, sobre os casos atendidos. Quinzenalmente ocorre um
encontro para discussdo de temas, intercalando com as discussdes de caso, que acabam
predominando nas reunides. Também quinzenalmente um profissional do Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) participa da reunido.

As equipes apresentaram dindmicas muito diferentes, o que demonstra certa liberdade
dos profissionais em relacdo ao exercicio de sua funcdo, mas, ao mesmo tempo, indica a
auséncia de acompanhamento dos processos do trabalho.

Para organizacdo do trabalho, o territério é dividido em micro areas, que ficam sob a
responsabilidade de cada agente de salde. Na reunido de uma das equipes, 0s integrantes
discutem os casos atendidos pelas agentes de saude de referéncia e pelas agentes sociais, que
também acompanham 0s mesmos usuérios, de acordo com os papéis de encaminhamento e
marcacdo de consulta, e prontudrios, que estdo nas maos da enfermeira — é ela quem coordena
0 encontro. Esse € 0 momento em que o0s integrantes da equipe ficam sabendo dos casos. Fica
evidente uma certa autoridade médica, pelo lugar que essa profissional ocupa, atras da mesa, e
por sua postura ao longo da reunido. Mas as agentes enfrentam, discordam, discutem,
debatem, demonstrando como se apropriam de seu cargo e de sua funcao.

O processo de afirmacdo das agentes de saude em relacdo ao seu papel provoca um
movimento em direcdo a sair da logica medicamentosa e médico-centrada. Segundo
Dimenstein (2005), a Estratégia Saude da Familia (ESF), inserida na Atencdo Basica, tem
como uma das propostas descentralizar a relacdo médico-paciente em proveito da relacao

usuario-equipe. No entanto, sua integragdo

[...] com as politicas de saude mental, [...], implica também transformacGes profundas

nas praticas de saude institucionalizadas. A l6gica dos 'especialismos’, ainda muito
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arraigada a cultura médico-hospitalocéntrica, encontrada entre os técnicos e mesmo
entre a populagdo usuéria, dificulta a implementacdo de novas formas de cuidado.
(Dimestein, 2005, p. 26).

A equipe discute por volta de 30 casos em cada reunido, apenas acompanhando
alguns, e se aprofundando mais em outros. Surgem principalmente casos de auséncias em
consultas marcadas e necessidade de fazer exames. Identificamos também muitas falas sobre
pessoas que mudaram de territorio. Assim, o grande desafio ndo é somente realizar o trabalho
no territério, mas realiza-lo considerando esses contextos de desterritorializagdo®.

J& na reunido da outra equipe, que ocorre num espaco externo a UBS para evitar
interrupgdes, percebemos um jeito mais dindmico. Todos levaram pautas e falavam com mais
detalhes sobre os pacientes que apresentavam alguma demanda especifica. As pessoas
ocupavam posi¢cdes horizontais e as relacdes eram préximas. O meédico dessa equipe é novo
no trabalho, fato que talvez esteja relacionado ao clima acolhedor gerado por parte de todos os
integrantes, que escutavam e valorizavam as contribui¢cdes dos outros.

Quando ha& casos mais desafiadores, os trabalhadores sdo orientados por outros
profissionais. Em um dos encontros, contaram de uma usuéria com demandas de sadde mental
que ficava no Terminal Bandeira. Segundo as agentes de saude, tiveram bastante dificuldade
em acessa-la, pois era muito sozinha e “xingava” todos que se aproximam. Também parecia
apresentar delirios, pois falava de um marido que ninguém havia visto, entre outras coisas. As
agentes trocavam informacdes, tentando compor a histéria dela. Elas dizem: “nds nédo
duvidamos dela, quando ela fala do seu marido, nds perguntamos dele, damos continuidade a
conversa”. Essa fala demonstra uma delicadeza na escuta adquirida e construida no cotidiano
de trabalho. Relataram ainda sobre um dia que era aniversario dessa moradora, e, como
estratégia de aproximacdo, as agentes levaram um bolo para comemorar, e isso a deixou
muito feliz — “talvez porque ela nunca teve isso, ou pelo menos fazia muito tempo que nao
acontecia”. Essa cena revela uma invengao clinica que modificou a relagdo dessa usuaria com
os profissionais e com o sistema de salde, possibilitando uma construcdo gradual do vinculo
de confianca.

No acompanhamento e observacdo das reunides, percebemos a estrutura dessas
reunides e a variedade dos temas abordados. Evidenciaram-se ainda questdes que se referem

as relacBes de poder, aos processos de trabalho e também a elementos relativos a articulacéo

4 Vamos aprofundar essa questdo mais adiante na parte do territério vivo da satde.
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com outros servigos®. De todo modo, ficou evidente que a reunido é um espago essencial para
esse tipo de trabalho, para oferecer suporte e sustentacdo as atuacoes, na forma de apoio e
reconhecimento para que as agentes possam continuar a realizar o trabalho que fazem. Trata-
se ainda de um lugar para explicitar diferencas e divergéncias, embora marcado pelas relagbes
de poder.

Processos de Trabalho

Em certa ocasido, uma agente contou sobre um usuario:

“Outro dia, ele perguntou pra mim:

—Vocé t& com medo, né?

— Que isso, medo de qué?

—Vocé td com medo...”
Um dos alicerces no qual se baseia a atuacdo do eCR é o atendimento in loco.
Enguanto as agentes de salde vao para a rua quase todo dia, os médicos acabam fazendo
aproximadamente trés saidas por més. Aconteceram discussdes em relagdo a isso e, para
exemplificar, vou relatar uma situacdo ocorrida em uma reunido de equipe com os diferentes

profissionais.

O grupo estava falando de uma parte da cracolandia, onde o refor¢o do policiamento
provocou muitas mudancas. “A gente ndo conhece mais os pacientes que estdo la”. A
agente que cuida da regido propds que eles colhessem o sangue la no territério, na
perua, ja que muitos eram novos. Surgiram divergéncias com o profissional da
medicina, que falou do risco, por conta da alta concentracdo de usuérios de drogas e
traficantes; da vulnerabilidade na “Kombi”; e reclamou de condi¢des inadequadas de
atendimento: “porque atendendo no meio do barulho, eu tenho que ficar gritando, todo
mundo ouvindo, ndo da!”. Contou historias de momentos em que se exp0s a situagdes
desse tipo, e disse que ndo fard isso de novo, exigindo que se criassem condicdes
melhores de atendimento e seguranca. E continuou falando de seu “pavor”, que so se
sente segura se ficar sentada do lado da policia, “mas ai ninguém vai” contra-
argumentam as agentes. A agente ainda contesta: “Imagina eu! Indo 1a todo dia...”,
colocando-se numa posicdo de horizontalidade enquanto profissional da saude, e

negando a estrutura hierarquica estabelecida dentro da equipe. ®

° Analisados mais adiante, na parte de processos de trabalho e (des)articulagdes territoriais, respectivamente.

& Trecho retirado do diario de campo
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Mesmo considerando que a formagdo em medicina, de forma geral, ndo prioriza a
preparacdo para esse outro modo de exercer a pratica médica, essa fala evidencia uma atuacao
mais rigida com pouca adaptacdo a essa forma de atendimento. Mas, a0 mesmo tempo,
denuncia a falta de condicOes adequadas de trabalho e reflete algo que muitos sentem, mas

poucos conseguem falar e expressar: 0 medo.
Prossegue a cena:

[...] a enfermeira, entdo, sugeriu que as visitas fossem intensificadas, possivelmente
diarias, “pra gente conhecer mais eles, eles conhecerem mais a gente”, e depois
realizar a coleta de sangue, fazendo uma ponte entre as agentes e o outro profissional.
“Temos que perceber e anotar como ¢ o movimento ali nos diferentes horarios.
Comercio, base comunitaria, etc.”, explicou. Além disso, trouxe a ideia de marcar uma
reunido com o pessoal do CR de |4 e conversar para saber do historico de salde de
cada um deles, para ndo precisar refazer o que ja foi feito. Em seguida, uma agente de
saude se disponibilizou a ir com a agente de referéncia por ter ja trabalhado durante
trés anos na craco (modo como elas se referem a cracolandia) e ter um vinculo
estabelecido com alguns usuérios. Outras agentes e a enfermeira também se colocam a

disposicéao para ajuda-la.

Isso demonstra uma rede de sustentacdo que a equipe promove, mas da qual esse
profissional, médico, parece ndo fazer parte. H4 um modo de operar que reproduz o processo
de trabalho hegemdnico da satde no qual prepondera a figura do médico em torno da qual as
outras profissdes ficam secundarias. As relaces verticalizadas afastam as pessoas, que vao
ficando cada vez mais solitarias no seu oficio, e séo reproduzidas nos atendimentos.

Em outro momento, falam de um caso que requer internacdo em Campos do Jordao, e
0 mesmo profissional se irrita com o paciente: “N&o pode ser tudo do jeito que ele quer. Ele
nunca vem nas consultas marcadas, ele quer tudo no tempo dele”. A visdo de que o usuario
deve cumprir o estabelecido pela equipe, e de que eles sdo responsaveis pelas falhas do
programa, leva-nos a questionar: sera possivel estabelecer um vinculo enquanto o trabalhador
necessitar da obediéncia do usuario? Ao concebermos o usuario como sujeito, esse deve ser
autdbnomo e pode julgar quais as orientagdes que ird ou ndo respeitar (Schimith; Lima, 2004).
Londero, Ceccim e Bilibio (2014, p. 8) apresentam questionamentos interessantes sobre esse

ponto:
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Seré que os objetivos do CR em oferecer um servico de cuidado em saude inclusivo
sdo compativeis com o querer do usuério (0 “seu” ndo morrer)? E se ele quiser apenas
ser importante para alguém (o “seu” estar vivo), ele terd de ficar participando de acoes
que ndo quer? Esta é a Gnica maneira de conseguir certa atencao? Até quando? E, se
ndo atender as expectativas da equipe de saude, o usuario seré deixado de lado porque

ndo cumpre as combinacdes sobre o cuidado (entdo pode/deve morrer)?

Por fim, ha o caso de um sujeito que parou de tomar medicamento porque disse que
nao estava tendo tempo de beber, porque dormia muito, e “agora ta fugindo de nés”, completa
a agente. Na defensiva, o profissional da medicina explica que ndo foi erro de medicacao, ele
queria parar e agora diz que quer morrer bebendo e fumando maconha, “e parece que vai
atingir seu objetivo” complementa em tom raivoso.

Esse profissional especifico estd nesse trabalho desde 2010, e antes trabalhava na
cracolandia. A partir da perspectiva da analise dos processos de trabalho, pode-se pensar que
a tensdo gerada pela falta de seguranca a que estdo expostos esses profissionais diariamente
acaba prejudicando a disponibilidade interna deles para esse tipo de trabalho. Além disso, as
dificuldades que aparecem no cotidiano sdo potencializadas por ndo existirem outros espacos
para que os profissionais possam falar e cuidar dessas questdes. Ja o profissional da medicina

da outra equipe’, atua de forma diferente.

Em relacdo a um sujeito que toma um remédio que da sonoléncia mas ndo tem
autonomia ainda para toma-lo sozinho, a agente pergunta para o médico: “O remédio
tem que ser dado a noite? Pois a agente responsavel sai as 17 horas, acho que ela quer
dar a medicacdo porque o paciente é dela, mas outras duas agentes podem entregar as
18 horas”. Ao que uma outra agente contrapde, discordando: “Nao, o paciente ndo ¢
dela, o paciente ¢ da equipe”. O médico diz que o remédio dopa, mas tudo bem dar um
pouco mais cedo; o0 que temos que ver € a real necessidade de tomar e continuar
tomando, “entdo devemos marcar consulta e realizar exames de sangue”. Isso

demonstra uma abertura da pratica médica a populacdo em questao.

" Como foi dito, é novo no servico.
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No caso da condicdo de trabalho das agentes, essas situacbes somam-se aos baixos
salarios. Embora esses profissionais ndo tenham formacdo superior especifica na area da

salde, eles sdo fundamentais para essa pratica.

Esse estado instituinte favoreceu a formacao de equipes onde o agente comunitario de
satde ndo se transformou num subordinado do médico. Quanto ensinamos e quanto
aprendemos com agentes comunitarios de satde! A regra fundamental do
funcionamento das equipes é fazer circular o saber — tanto o técnico e o cientifico,

como o cultural e o popular. (Lancetti, 2009, p. 92).

Nas palavras das agentes de saude, surgem muitas frustracbes relacionadas ao
trabalho, pelo fato de elas considerarem que ele s6 é bem-sucedido quando conseguem retirar
0 sujeito da rua, com um possivel retorno para a familia. Para elas, todo o resto é fracasso. Por
exemplo, no relato sobre um sujeito com questbes de salde mental, em que é possivel
verificar que tiveram varias conquistas, que elas ndo reconhecem e continuam frustradas. No
inicio, ele era muito agressivo, violento e pouco sociavel, estava sempre sozinho e nao queria
contato com profissionais da saude. A aproximacao inicial das agentes teve que ser feita sem
o uniforme de identificacdo da prefeitura, pois ele tinha muito preconceito em relacdo as
politicas publicas. Primeiro elas foram criando um vinculo e, posteriormente, comecaram a
associar a propria imagem ao servigo publico com o uso dos coletes dos profissionais de
salde. Atualmente, ele toma medicacéo psiquiatrica diariamente e esta inserido no lago social,
tanto com as agentes quanto com outros moradores de rua, “mas ele ndo quer sair da rua por
causa dos seus gatos”, complementam as agentes, em tom decepcionado. Aparecem falas
preocupadas em relacdo ao seu local de moradia, pois ele estad ficando velho e, tomando
remédios psiquiatricos, pode cair em decorréncia dos efeitos colaterais da medicacdo. Mas 0
modo como falam dessa localidade, demonstra também certo preconceito: Como alguém pode
morar num lugar desses e estar bem?

De onde vem essa ideia de que a resolutividade esta em voltar para casa? Lembrando
Foucault (1982), na biopolitica, o controle incide na prépria producdo de subjetividade,
resultando em padronizacdo dos processos e dos sujeitos. Ou seja, esta no imaginario social a
ideia de que as pessoas devem se fixar, morar em casas; € um pensamento moral e
normatizante, que ndao comporta a singularidade desse modo de vida, possivelmente mais livre

e coletivo.
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Por mais que existam tais pensamentos, as agentes ainda conseguem se aproximar
verdadeiramente dessa populagdo. Para ilustrar a importancia e, a0 mesmo tempo, a
dificuldade de escuté-los, cito um exemplo de um homem que estava hospitalizado, néo
estava comendo, e recebeu o diagnéstico de falta de apetite. Nesses casos, as agentes
acompanham o processo para manter o vinculo e quando elas foram conversar com ele
entenderam que ele achava que era comida demais, pois ndo esta acostumado com isso na rua:
“eles querem que eu tome café da manha, almoce, lanche e jante, ¢ muito” disse.

Podemos pensar que faz parte essencial do processo de trabalho das eCR, aqui
ilustrado pelo fazer das agentes, ativar os territdrios existenciais nos encontros que vao se
produzindo cotidianamente. Isso € radicalmente distinto de realizar as a¢des reproduzindo um

modelo de salde em que apenas o saber sobre um corpo doente importa.

(Des)Articulagdes intersetoriais

Ha uma grande necessidade de articulacdo intersetorial. As agentes de saude falam
principalmente da construcdo de projetos e de um trabalho em rede com as Secretarias de
Trabalho e de Habitagcdo. Segundo elas, as politicas estdo mal colocadas e mal direcionadas,
pois ndo had porta de saida. E perguntam ainda: “Cadé a lei que ndo funciona pra essas
criangas que estdo na rua, quando, por exemplo, o conselho tutelar ndo vem buscar as criancas
em situa¢ao de rua?”.

Além disso, € preciso ressaltar a importancia da articulacdo intersetorial para que os
outros setores possam compreender melhor o trabalho do CR. A esse respeito, houve um
episodio em que a urbanizac¢do fez uma “limpa” na casa de um morador atendido por elas, e
isso afetou a relacéo dele com o servico. “Pra cle, é tudo a mesma coisa” disseram, “e a gente
caminha na contramdo das outras intervengdes publicas”. Por isso essas intervencdes e
abordagens deveriam ser pensadas conjuntamente.

Ao mesmo tempo, had parcerias fortes com outros equipamentos da salde e da
assisténcia social, o que possibilita que realizem encaminhamentos e possam garantir vagas.

No caso da Assisténcia Social, os principais parceiros sdo 0s Centros de Convivéncia e
os Albergues. Para conseguir vaga fixa em albergue, o usuério deve comecar com pernoite,
para que a instituicdo possa avaliar sua permanéncia. Em albergues de outras regides, o
contato é feito pelo Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS). Ja
em relacdo as vagas em Hotel Social, estas sdo ainda mais dificeis de conseguir. Novamente,
primeiro entra no regime de pernoite, havendo permanéncia, o usuario é encaminhado. Mas

h& uma regra no Hotel Social: é preciso trabalhar.
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A esse respeito, em certo momento no acolhimento, uma usuéria, sentada na cadeira,
apds um banho, conversa afirmando a importéancia de estabelecer um lar préprio.
Falando sobre o trabalho de reciclagem e as possibilidades de moradia, diz que
desistiu de albergue, porque ai tem que comecar com pernoite e considerava ruim ndo

ter a garantia de dormir sempre no mesmo lugar; na rua, ela ja tem o seu canto.

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

Outras vezes, 0s usuarios continuam sendo atendidos por eles, e o encaminhamento é
para algum servico especializado. No entanto, os equipamentos de saude frequentemente nao
facilitam a construcao dessa rede, por preconceito ou por seus funcionamentos burocraticos, e
a fragilidade da rede pode prejudicar o vinculo que os usuarios estdo estabelecendo com o0s
profissionais do servico. Além disso, as dificuldades encontradas na construcdo do trabalho
em rede acabam prejudicando ainda mais sua consolidacdo, pois, em alguns momentos, 0s

profissionais pareciam desgastados também para investir num dialogo institucional.

Por exemplo, quando se trata de marcar consulta externa, segundo as agentes, muitas
vezes a demora atrapalha o processo de cuidado em andamento. Contaram de um
paciente que demorou muito para se vincular com as agentes e com o servi¢o. Quando
ele ja estava construindo uma relacdo de confianca, a agente foi acompanhéa-lo a uma
consulta que tinham marcado, s6 que eles esperaram por mais de duas horas e 0
médico acabou nao indo. “Ele ficou muito bravo” disse a agente, “‘e com razdo”,
acrescentou. Disse que o médico o tinha desrespeitado, que ele tem outras coisas para
fazer, que os seus gatos ndo podem ficar sozinhos... e essa raiva estava também
voltada para a agente: “vocé me enganou!” — ele ndo conseguia entender que o erro
ndo tinha sido dela. Isso acabou prejudicando a relacdo dele com os trabalhadores da

salde como um todo, e agora estdo tendo que reconstruir essa confianca passo a passo.

Ao mesmo tempo, a rede vai sendo construida pelos casos:

Certa ocasido realizamos uma saida conjunta com profissionais do Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS) para um lugar com alguns moradores fixos em frente ao prédio
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da Secretaria Municipal de Satde. Havia uma proposta de construir uma oficina de
futebol para eles e organizar a Copa da Incluséo. Chegando la encontramos trés
travestis, uma delas disse que ndo gostam de futebol, e propds volei. As outras
concordaram. Os profissionais do CAPS (um redutor de danos e um educador fisico)
juntamente com as agentes aceitaram a ideia ¢ comegaram a pensar: “precisamos achar
um espago, talvez em uma escola...”.

Além disso, la encontramos dois homens com diferentes questdes de satde mental e
resistentes ao tratamento que aos poucos foram se abrindo a partir de estratégias
realizadas e pensadas conjuntamente, como o0 modo como eles chegam, se abaixam,
ficam de cAcoras para se aproximar, o tom acolhedor da conversa e a possibilidade de
combinar um dia que o carro da prefeitura possa leva-los para conhecer o CAPS.

Um trabalho complexo como esse do eCR demanda uma forte articulacdo de multiplas
acOes em diferentes setores. Trata-se aqui de construir projetos de vida para pessoas que
habitam as ruas e pouco ou nada tem. Contudo, esse imperativo que emerge do processo de

trabalho, muitas vezes perde-se nas desarticulacgdes.

Territorio vivo da Saude

[...] no atravessamento do territorio geografico com o territdrio existencial somos

obrigados a fabricar mundos (Lancetti, 2009, p.109)

Voltando nosso olhar para o trabalho nas ruas, pensamos que a proposta do
Consultério na Rua faz que o servi¢o saia da instituicdo, e se encontre com a vida e sua
complexidade. As saidas sdo sempre realizadas com uma demanda definida, seja cadastrar
novos usuarios, seja acompanhar algum usuario ou grupo especifico, mas aparecem muitas
coisas que escapam ao servigo, pois ndo ha como dar conta de toda essa complexidade, mas
ha um rastro de uma tentativa do controle da vida dos usuarios. Essa € a contradi¢do e o
paradoxo dessa estratégia. Os profissionais e 0s pesquisadores estdo nessa encruzilhada:

entrar em contato com isso, produz marcas que ficam no seu corpo.

Em outra saida, encontramos uma mulher que estava gravida e ndo estava fazendo pré-
natal. Na reunido, a agente falou sobre ela: tem 31 anos, oito filhos (todos abrigados),
e a gestagdo esta com 33 semanas. Quando chamada para ir a Unidade, disse: “Abh tia...
eu vou, mas hoje ndo, vou segunda-feira”. Iria tomar banho e inje¢do. Diz que o

companheiro ird com ela. Estdo juntos ha um ano e meio, mas os profissionais nao tém
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certeza se ele é o pai. O médico deixa as receitas no prontuério e também o pedido
para colher sangue para fazer o exame. Como ela ndo aceita nenhum tratamento para
ela, a enfermeira sugere que falem de escutar o coracdo do bebé, como estratégia para
trazé-la, pois o foco de sua atengdo esté voltado para o bebé. E diz, preocupada:
“Teremos problema no pds-parto, porque ela ndo sai da maternidade com o bebé, e ela

quer porque ela acha que esse filho vai segurar o marido que estd com ela agora”.

Essa frase da enfermeira revela uma deciséo sobre a qual tém conhecimento, mas ndo
alcance para interferir, pois algumas atuac6es ndo serdo responsabilidade deles, mesmo sendo
0 servico mais proximo da usuéria. Os profissionais parecem angustiados em relacdo a esse
tipo de encaminhamento, pois é dificil saber que a mée vai ser separada do seu filho e nédo
poder fazer nada, por causa da sua posi¢do. A pesquisadora também entrou em contato com
IS0, ndo so pelos relatos, mas no seu corpo.

Esses momentos de saidas do CR estdo presentes na proposta de atendimento in loco,
associado ao principio de responsabilidade territorial do SUS. No entanto, é importante
ressaltar que esse trabalho ndo se define somente pelo fato de os profissionais estarem nas
ruas, o que, por si sd, ndo garante uma escuta aos usuarios e suas diferentes necessidades. Nas

palavras de Rolnik (1997, p. 95) € preciso estar atento, para o fato:

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

nds mesmos.

Entendemos que a clinica do eCR esta pautada na ideia de salde, em contraposicao a
ideia de normalidade. Centrada nos percursos e nas conexdes, 0 atendimento também volta
seu olhar para a diferenca e assume um posicionamento politico em relacdo as desigualdades
de oportunidades, a0 mesmo tempo que luta contra a produgdo homogeneizante de

subjetividades.
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No caso da populagdo que habita as ruas da cidade, a atencdo a saude precisa levar em
conta que ndo esta enraizada em um territorio especifico. 1sso torna a questdo ainda mais
complexa: sdo pessoas com grande mobilidade que os servicos precisam acompanhar em sua
movimentacdo e modos de vida. Enquanto isso ndo for feito, elas ficam realmente
desassistidos em varios momentos.

Como vimos, a fragilidade da rede potencializa essas dificuldades; razéo pela qual as
acOes da saude precisam fortalecer a articulacdo intersetorial, pois ndo ha producdo de saude
sem educacdo, sem trabalho, ou sem cultura.

Um exemplo de deslocamento foi 0 de uma usuéria do CAPS que mudou de lugar, eles
entenderam como resisténcia o fato de ela ndo estar mais indo aos servicos e quando as
agentes foram conversar com ela, ela disse: “T6 passeando, eu sou assim, eu gosto de
passear”. O pessoal do CAPS ficou de se organizar para procura-la.

Nomades, errantes, por vezes dormindo cada dia em um lugar, essas pessoas acabam
carregando seu territorio em seu corpo. E necessario considerar que o setor salide tem pouca
experiéncia no atendimento a essa populacdo especifica, pois até pouco tempo atras ainda se
exigia documentos e comprovantes de residéncia para realizar o cadastro nas UBS. O trabalho
de abordagem nas ruas é relativamente novo, e o Consultério na Rua estd em processo de
implementacdo. Os profissionais desse campo sentem a necessidade de reinventar sua pratica

no contato com essa outra forma de organizacao da vida.

Em determinado trajeto, a enfermeira, olhando a rua, foi contando que aquele territério
tinha sido de sua equipe, mas depois foi alterado, passando para outra unidade.
Mudanca autoritaria, vinda de cima para baixo, que desconsiderou a realidade do
servico. Entdo as agentes ndo podiam mais passar ali a pé, vestidas com o uniforme da
salde, porque eram abordadas com demandas, as pessoas perguntavam por que nao
fam mais 1a; "eu quero ser atendido por vocé", diziam, pedindo para marcar consultas
ou outros atendimentos. E elas ndo podiam mais responder por esses usuarios. A
agente, que ja estava ha oito anos no servico, sentia isso mais ainda, pois tinha
construido um vinculo forte e longo com aquelas pessoas. “Como eu posso dizer pra
eles que agora ndo sou mais eu que atendo eles?” — questionava.

O esquizo esta presente e ausente simultaneamente, ele esta na tua frente e a0 mesmo
tempo te escapa, sempre esta dentro e fora, da conversa, da familia, da cidade, da
economia, da cultura, da linguagem... Ele ocupa um territério mas ao mesmo tempo o
desmancha, dificilmente ele entra em confronto direto com aquilo que recusa, ndo

aceita a dialética da oposicéo, que sabe submetida de antem&o ao campo do
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adversario, por isso ele desliza, escorrega, recusa o jogo ou subverte-lhe o sentido,
corroi o proprio campo e assim resiste as injun¢ées dominantes. O némade, como o
esquizo, € o desterritorializado por exceléncia, aquele que foge e faz tudo fugir.
(Pelbart, 2003, p. 34)

As vezes, essa desterritorializacio, se reterritorializa em territérios minimos, efémeros,
e por vezes paradoxais, quando se faz da propria desterritorializacdo um territorio subjetivo
(Pelbart, 2003). Esses processos de desterritorializagdo podem ser pensados também como
processos de resisténcia que engendram novas territorialidades pois, como sugere Deleuze
(1992), o territ6rio € o lugar do controle.

Mesmo assim, é preciso construir um minimo de contorno, que possa funcionar como
ancoragem e protecdo contra o caos. As marcas da vida e da histéria de cada um véo
constituindo essa ancoragem. E, a0 mesmo tempo, essa forma estabelecida é percorrida por
movimentos de saida e de fuga do instituido.

Lima e Yasui (2014) propdem que “trata-se, entdo, de acompanhar, cuidar e investir
em movimentos de reterritorilizacdo, para que estes possam operar a criagdo de uma nova
terra na qual seja possivel tracar linhas de vida. E preciso sustentar a construgdo de territorios
existenciais, mesmo que efémeros e ndmades, que possam se abrir, estabelecendo relagdes
com outras vidas e com outros mundos”. E importante ressaltar que esses territorios nio
coincidem necessariamente com aqueles circunscritos pelos servicos e podem constituir
vetores de enfrentamento a certas logicas enrijecidas.

Portanto, territério, tal como estamos trabalhando aqui, € diferente de regido
administrativa, ou seja, da delimitacdo geografica sobre a qual um determinado servico se
torna responsavel, devendo atender as pessoas que habitam aquele local. Territ6rio € o lugar
onde as pessoas vivem e que as pessoas ocupam. Desse modo, esse conceito ndo é
compreendido s6 como espaco fisico, mas como um territério existencial, pois a concepg¢éo de
territorio considera 0 modo como a vida transita em determinado local e as marcas que deixa,
culturais, historicas, etc (Lima; Yasui, 2014). Assim, a satde deve responder a um territorio
vivo e flutuante, uma vez que compreendemos que as pessoas irdo cruzar as fronteiras
geogréficas.

Desse modo, organizar um servigo territorial que opere segundo a légica do SUS é
escutar a vida que pulsa nesse lugar. Pensar na organizacdo da atencdo em uma cidade é

mapear os distintos territdrios, com suas histérias sociais, politicas e econdmicas de ocupagao

Revista de Psicologia da UNESP 17(1), 2018. 28



Julia de Araujo Magalhées

e uso dos espacgos, que determinam os lugares e as formas de acesso, incluindo os territorios
de transito.

O acompanhamento no territorio da cidade para as pessoas em situacdo de rua, se
institui no entre, no meio, no deslocamento, no trénsito. Ou seja, estamos nos referindo a
construcdo de uma morada, que pode emergir da circulacdo e dos deslocamentos; de um
“sentir-se em casa” (Guattari; Rolnik, 2005, p. 323), levando em conta que ha muitos modos
possiveis de viver e estar e até debaixo de uma ponte se criam territérios. No6s, profissionais
da salde, precisamos experimentar formas de acolhimento desses jeitos singulares de viver a
cidade. Trata-se de uma invengéo cotidiana de como construir e se relacionar com isso, de
criar novos territorios e agenciamentos, de viver e suportar a territorializacdo e a
desterritorializagdo, continuamente.

O deslocamento, além daquele que os usuarios fazem no espaco, é também o de uma
clinica centrada no sintoma, para uma clinica inserida em processos de producdo de saude e
de subjetividade voltados para a criacdo de novos territérios e sentidos. 1sso exige ampliar o
nosso olhar sobre o territorio para além dos movimentos no espacgo fisico e, a partir dos
modos de vida que estdo sendo produzidos, pensar qual clinica pode ser realizada. As acdes
dos servigos devem se pautar em uma concepcao do territorio que inclui as vidas que passam,
mas ndo se estabelecem, com porosidade.

No entanto, a Portaria é diferente da prética, as alteragdes institucionais passam muitas
vezes por cima dos vinculos estabelecidos. “Ninguém pergunta pra nos”, repetem as agentes,
enquanto falam do problema de quebra de vinculo; “muda tudo, passa o prontuario pra colega,
como se fosse assim, so isso. Isso nos desmotiva”. E a Secretaria Municipal de Saade (SMS)
e a prefeitura que determinam as regides e, segundo afirmam as agentes, essas divisdes sao
alteradas inimeras vezes.

Se desconsiderarmos as pessoas, estaremos olhando para 0 mapa e ndo para as
relacBes. Dessa forma, os arranjos administrativos vao nos distanciando da clinica. A maquina
burocréatica a que todos os servicos de salde estdo submetidos vai distanciando, cada vez
mais, os profissionais do raciocinio clinico e enrijecendo suas ac¢@es. E a rua evidencia isso e
nos possibilita perceber um processo de maquinaria, de dessensibilizacdo, de anestesiamento
ao sofrimento do outro. A burocratizacdo dos servicos serve como anteparo do profissional

em relacdo as dores dos usuarios.

No caminho, estdvamos passando por um lugar pelo qual as agentes tinham deixado de
ser responsaveis. Uma usuaria reconhece a agente e pede ajuda pois estava com muita

dor. Nesse momento, a agente tenta explicar a mudanca e as ordens burocréticas, mas
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ela ndo Ihe da ouvidos. Esta com muita dor. Entéo, a agente diz pra ela se sentar ali e
esperar enquanto ela vai chamar alguém que responde por aquela regido. Porém, ela
vai embora sem fazer nada porque ela ndo se sente mais responsavel pelo cuidado das

pessoas daquele local.

O processo do trabalho em saude, por sua natureza, coloca-se entre responder a certas
exigéncias administrativas e, ao mesmo tempo, esforcar-se para flexibiliza-las ao contato com
a realidade dos territdrios. Para isso, € necessario resgatar a poténcia criativa do trabalhador,
buscando solucGes para 0s casos € maneiras de contornar essas barreiras.

Num contexto de desterritorializacdo generalizada, procura-se inventar linhas de fuga
e investir nas existentes, na direcdo de outras possibilidades de subjetivacdo, também
buscando estratégias e lugares estabelecidos para se proteger. Assim, fazer clinica nessas
condicdes implica olhar para as subjetividades — dos usuarios, dos profissionais e dos

pesquisadores — que sdo constantemente atravessadas por inUmeras sensacoes.

Consideracoes finais

Com essa pesquisa, identificamos no programa do Consultorio na Rua forgas de
construcdo de autonomia e empoderamento dos sujeitos e, a0 mesmo tempo, forcas de
controle e exclusdo, em permanente embate. Ha& linhas de submetimento e padronizacao,
como a ideia de voltar para casa e para as familias, mas percebemos também escutas
verdadeiras desses sujeitos, que caminham em direcdo a construcdo de vidas autbnomas e
inventivas e a participacdo social emancipatdria. Nesse sentido, encontramos tanto perigo
quanto oportunidades.

Alguns conceitos trabalhados nessa pesquisa sao polissémicos, e as pessoas 0S tém
usado em sentidos variados, sem atentar para eles. Por exemplo, pudemos perceber que as
agentes falam do Acolhimento com o sentido de recepcdo, mas demonstram também um
cuidado para ouvir e perceber a real necessidade do sujeito e responder a ela. Do mesmo
modo, elas utilizam Territdrio para se referir a um espaco fisico ou regido administrativa, mas
se aproximam do conceito de territorio existencial quando questionam as transformacées que
ndo acompanham a vida que habita aquele lugar.

Como o trabalho da equipe do CR, e mais especificamente o trabalho das Agentes de
Saude, é um trabalho clinico, em que as fungdes dos profissionais da salde séo colocadas em

questdo cotidianamente, impondo uma necesséria e constante reflexdo e mudanca. Seu locus é
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a imprevisibilidade da rua. E para oferecer uma atencdo integral aos usuarios, olhando o
sujeito como um todo, deve adaptar-se as mais diversas demandas, em contato com a vida,
nos atendimentos nas calgadas, nos banhos e nas festas de aniversario.

Concluimos que €é necessario fortalecer a clinica dos trabalhos na rua, se quisermos
atender essa populacdo flutuante. Para isso, € importante resgatar a poténcia criativa dos
trabalhadores, pois eles tém muito a dizer e nos ensinar, considerando a proximidade de
vinculo que estabelecem com a populacdo. Assim que abrimos espaco para suas falas, eles 0s
preenchem tanto com historias e saberes, quanto com questdes, medos e sofrimento. E
importante fortalecer os espacos horizontais de trocas e identificacdo entre os proprios
trabalhadores e reconhecer os conhecimentos construidos por eles, que muitas vezes ficam
desvalorizados. Precisamos comecar por desconstruir a hierarquia presente no interior das
equipes e a estrutura de poder consolidada pelo saber médico, técnico, formal, cientifico,
académico. E, assim, garantir que a voz dos outros profissionais seja escutada inclusive para a
construcdo das politicas, como forma de cuidar também da satde do trabalhador e dos corpos
que estdo oferecendo cuidado.

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

0s politicos que pensam e constroem os programas, pois “eles

nao sabem da realidade dos servicos”.
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