Artigo Original

Interinstitutional Brazilian Journal of Occupational Therapy

RESSIGNIFICANDO VIDAS: REFLEXQES ACERCA DA CONSTRUCAO DO ~
CUIDADO EM SAUDE DO CONSULTORIO NA RUA (CNAR) - CONTRIBUICOES
DA TERAPIA OCUPACIONAL

Giving new meaning to life: reflections on the construction of care in health in
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Abstract

The health care offering to the underclass is still recent in Brazil, therefore, is even faces a number of difficulties, barriers and prejudices.
This study aims to analyze the offering of clinic care on the street (CnaR) in view of the construction of health care and the contributions of
occupational therapy as an area of production of a transdisciplinary scientific knowledge. This is an exploratory-descriptive research,
qualitative approach, based on a bibliographical survey and documentary research, which includes the use of the field diary with records of
interprofessional experiences on the street in Rio de Janeiro city, Brasil. This record of practical experience was used as the basis for the
construction of presented scenes, precursors for the analysis and reflection of the interventions of the team of the Office in the Street. The
establishment of the link for care, the valorization of users' knowledge and the production of subjectivity that takes place on the street were
the selected categories that composed the scenes described. Potentialities of the on-site office and professional-user relationships were
observed, as well as daily difficulties faced.

Keywords: Homeless persons, consultation office in the street, integrality in health, Occupational Therapy.

La oferta de cuidado en la salud a la poblacién en situacion de calle es reciente en Brasil, por lo tanto, se enfrenta a una serie de dificultades,
barreras y prejuicios. Este trabajo intenta analisar la oferta de cuidado al Consultdrio na Rua (CnaR) en la perspectiva de la construccion del
cuidado en la salud y las contribuciones de terapia ocupacional como area de producion de un saber cientifico transdisciplinario. Tratase de
uma investigacion exploratéria-descritiva, con enfoque cualitativo, con base en la realizaci’n de levantamento bibliogréfico e investigacion
documental, que incluye el uso del diario de registro de experiencia practica como base para la construcion de escenas presentadas,
precursoras para el analysis y reflexion de las intervenciones del equipo de CnaR. El establecimiento de vinculo para el cuidado, la
valorizacion del saber de los usuérios y la produccién de subjetividad que se da en la calle fueron las categorias selecionadas que
compusieron las escenas descritivas. Observo el profisional asi como frente a las dificultades cotidianas.

Palabras clave: poblacion de la calle, consultorio en la calle, integralidad en salud, Terapia Ocupacional.
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“O amor que a rua da,
s6 quem vive a rua sente”.
Guarnier, (s/d).
1 INTRODUCAO

As historias que vém das ruas nem sempre alcancam visibilidade, pois as pessoas que
nelas habitam passam, muitas vezes, despercebidas. Ha muitas resisténcias, noutras, ha
desisténcias nessas historias contadas. Muitas sdo as narrativas com perdas significativas e
graves rupturas dos vinculos familiares e sociais levando a processos de vulnerabilizagédo e
desfiliacdo constantes'. Experiéncias de luta, busca por saidas que se apresentam muitas vezes
sem saida. Dar sentido a vida, “virar gente”, requerer direitos, exercé-los, constituem-se
perspectivas quase sempre ameagadas?.

A medida que a populacio em situacéo de rua (PSR) vai adquirindo voz e espaco na
sociedade, gestores publicos comecam a tracar estratégias para lidar com as demandas
apresentadas. Belo Horizonte foi o primeiro municipio a construir estratégias de suporte
social e elaborar politicas publicas para este segmento social, que em 1993 capacitou a
primeira equipe multiprofissional na atencédo basica, para oferecer atendimento a populacao 3 6 '7
em situacdo de rua na ruas.

Os Consultérios na Rua (CnaR) surgiram como proposta de oferecer cuidado em saude
a PSR, independente da sua condigdo social ou pessoal. Segundo Albuquerque (2014)%, tem
sido uma politica recente de intervencdo com a populacdo em situacdo de rua que produz
outras dimensdes criticas e reflexivas sobre a pratica do cuidado, provocando deslocamentos
tanto dos atores quanto dos servicos de atengédo existentes, convocando os profissionais para
pensar outros arranjos que escapam aos protocolos instituidos. Pensar a ocupacao com um
direito no cotidiano da rua, tendo em vista a oferta de cuidado em salde parece, a Nnosso ver,
um dos elementos centrais para o terapeuta ocupacional engajado nas equipes do CnaR.

A realizacdo dos fazeres e a maneira como o sujeito as desempenha compde 0
cotidiano de cada usuario, tornando-o0 Unico nas vivéncias e na producdo de subjetividades.
Ainda, além da unicidade, cada cotidiano vivenciado € irrepetivel na medida em que ele
marca uma singularidade do sujeito no tempo e no espago vivenciado®.

A vivéncia desse cotidiano pela PSR leva os profissionais a desempenharem suas
acOes a partir de demandas especificas. Assim, 0 CnaR desenvolve uma acéo transversal,
produzindo tanto uma atengdo em relacdo a especialidade da saide mental como a

dispositivos praticos vinculados a atengdo primaria*
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O CnaR, sendo um servico publico de satde, busca em suas praticas, seguir as
regulamentacdes do Sistema Unico de Sadde (SUS), de maneira humanizada e integrada a
rede intersetorial, a fim de proporcionar melhores ofertas de cuidado e assisténcia aos
usudrios. Dentre as estratégias adotadas pela equipe do Consultério na Rua (eCnaR) para
atender usudrios de alcool e outras drogas, é a Reducéo de Danos (RD), uma pratica que
busca minimizar as consequéncias do uso abusivo de &lcool e outras drogas ndo apenas do
ponto de vista da satide, mas, também, envolvendo aspectos sociais e econdmicos®.

Dentre as estratégias adotadas pela equipe do Consultério na Rua (eCnaR) para
atender as pessoas em situagdo de rua que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas que
se apresentam no cotidiano do trabalho, esta a Reduc¢do de Danos (RD). Trata-se de uma
pratica que busca minimizar as consequéncias do uso problematico de alcool e outras drogas
ndo apenas do ponto de vista da satde, mas, também, envolvendo aspectos sociais e
econdmicos, sem exigir a abstinéncia como objetivo Unico a se alcangar do processo de

cuidado.

1.1.Populacéo em situacdo de rua e vulnerabilidades sociais
A PSR ndo possui uma classificagdo homogénea, pois pode ser compreendida de
diferentes maneiras de acordo com a realidade de cada pais. No Brasil, este termo esta
relacionado com a condi¢do do sujeito e ndo apenas a auséncia de residéncia fixa. Segundo a

Politica Nacional para a PSR (2009)®, este termo pode ser descrito como:

“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 espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia

provisoria” (p.1).

As diferentes vivéncias das experiéncias de cada um e como reagem aos efeitos das
condic@es desiguais de vida interferem na maneira como 0s sujeitos apresentam-se
socialmente e articulam-se em suas redes sociais. Estas constituem-se de uma estrutura
dindmica onde seus integrantes relacionam-se horizontalmente, sem que haja a imposicao de

poder sobre os demais’. Pertencer a uma rede social promove sentimentos de pertencimento
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em um coletivo e de identificacdo por caracteristicas de determinados grupos. Se esta rede
sofre a intercorréncia de barreiras sociais e/ou pessoais, essa pode acabar rompendo suas
conexdes, ocasionando vulnerabilidades’.

Robert Castel (1998)t, sociologo francés, descreveu a situacdo da sociedade salarial a
partir dos processos de industrializagdo que ocorreram na Europa, no final do século XI1X. As
consequéncias dessa mudanca, no mundo do trabalho, convergiram para situagdes de
vulnerabilizacéo e desfiliacdo constantes, com a ruptura do social. Para ele, esses processos
devem ser analisados a partir do efeito da conjugacdo de dois vetores: o eixo de
integracdo/néo integragédo pelo trabalho e o eixo de insergéo/néo insergdo pela sociabilidade
sociofamiliar. Pessoas que possuem, além de uma fragilidade nas relagdes sociais, também
podem sofrer insuficiéncia de bens materiais, ndo se limitando a insuficiéncia, mas também
ao processo de ruptura dos vinculos sociais, desencadeando, desta forma, processos de
desfiliacdo. Alteracdes nestes eixos geram diferentes espacos sociais, atribuidas por Castel
como a zona de desfiliacdo e a zona de vulnerabilidade. A zona de desfiliagcdo configura-se
quando o sujeito encontra-se sem trabalho e isolado socialmente, e a zona de vulnerabilidade

constitui-se quando o individuo apresenta uma fragilidade em seu trabalho e precarias

relagdes sociais. 3 69

1.2.0 Consultério na Rua e a estratégia de Reducao de Danos - interfaces de um

cuidado em saude

A partir das Portarias n° 122 (2012) e n° 123 (2012) do Ministério da Satde®,
determinou-se adequacdes no CnaR e a implantacéo de novas equipes. Desde 2009, o CnaR
esteve ligado a Coordenacao Nacional de Saude Mental, com a proposta de reducédo de danos
aos moradores em situacdo de rua e em uso problematico de alcool e outras drogas. A partir
das Portarias, os referidos equipamentos foram orientados a adequar suas equipes e passaram
a denominar-se CnaR, vinculados ao Departamento de Atencdo Basica do Ministerio da
Saude (DAB/MS)3.

Esta mudanca ocorreu com o objetivo de ampliar a atuacdo do CnaR e atender um
maior numero populacional, ndo se limitando apenas a usuarios de &lcool e outras drogas, mas
também a moradores de rua com transtornos psiquicos ou com necessidades de cuidado a

salde em geral, ampliando a oferta de cuidado a toda PSR. Essas Portarias também
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determinaram que as equipes do CnaR devem ter sua base dentro de instalagdes de Unidades
Bésicas de Saude do territdrio, articulando com as Redes de Atengdo Psicossocial enquanto
componente da atengdo bésica, em conformidade & Portaria 3.088/2011°.

De acordo com Santos (2013)°, o objetivo do CnaR consistem em ampliar o acesso
aos servicos de assisténcia e melhorar e qualificar o atendimento oferecido as pessoas que
usam drogas. Estes objetivos podem ser alcancados através de agdes de salide nas ruas
(consultdrio itinerante), para que seja possivel ampliar o acesso da populacdo em situacao de
rua e oferecer, dentro das possibilidades, aten¢éo integral a saide, por meio do acesso aos
servigos de atencdo primaria.

A equipe do CnaR trabalha com as medidas de RD como estratégia de intervengdo” e
pode ser constituida, de acordo com a Portaria n° 1228, por enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, médicos, agente social, técnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico em salde bucal e agentes comunitarios de satde. A composicao de cada
equipe varia de acordo com a modalidade do CnaR, ou seja, a extensdo do territorio e a
quantidade populacional do mesmo determinam qual sera a modalidade necessaria para a
oferta de cuidado.

Como uma das estratégias de atuacdo do CnaR, a RD, segundo a International Harm 3 7 O
Reduction Association!?, define-se a partir de um conjunto de acdes em satide para 0s usuarios
de alcool e outras drogas, com a finalidade de minimizar os efeitos negativos a que estdo
suscetiveis na rua. Essas acdes estdo voltadas, a principio, para o campo da saude e, no Brasil,
sdo usualmente exercidas em servicos/instituicdes publicas, por estarem preferencialmente
direcionadas para uma populacdo que, em sua maioria, encontra-se em vulnerabilidade social.

Segundo Lancetti (2008)'? a RD precisa ser compreendida a partir de duas dimensdes,
a saber: enquanto politica e enquanto pratica de satde. Enquanto politica publica de saude, a
RD constitui-se como uma diretriz orientadora do cuidado, levando-se em consideracao 0s
contextos sociais e as singularidades das pessoas que fazem uso de substancia psicoativa.
Enguanto medida de cuidado, a RD comporta uma série de praticas em saude na direcao de
diminuir problemas relacionados ao consumo de drogas.

Atualmente, em nosso pais, a RD é compreendida como um conjunto de politicas
publicas relacionadas as possiveis dificuldades relacionadas ao consumo de drogas,
vinculando diferentes realidades: prevencao de doencas sexualmente transmissiveis,
promocao integral de salide as pessoas que usam drogas e diminuicio da violéncia®®. Este
trabalho busca refletir os novos arranjos de cuidado em salde para as pessoas que se

encontram na rua e pensar, de que maneira, Terapia Ocupacional pode contribuir para o
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trabalho da equipe do CnaR. Alguns questionamentos nos acompanharam ao longo da
pesquisa e possibilitaram pensar sobre a oferta de cuidado & populacdo em situagdo de rua que
se desenhava a partir da clinica do CnaR, tendo em vista que se trata de uma politica recente
para um problema social secular: garantir o acesso desta populacdo aos servicos de saude,

independente e prioritariamente porque vivem no contexto da rua.

2 CAMINHOS DO PESQUISADOR NO CAMPO DA PESQUISA — ASPECTOS
METODOLOGICOS

O trabalho foi elaborado a partir de uma perspectiva qualitativa do tipo exploratéria-
descritiva, utilizando como método a revisdo bibliografica ndo sistematica e a pesquisa
documental.

A pesquisa qualitativa baseia-se em questdes Unicas, que ndo podem ou nao deveriam
ser quantificadas, pois aborda o universo dos significados, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes'®. A elaboragio de um trabalho com essa metodologia traz uma parte da realidade 3 7 1
humana e, portanto, ndo possui uma neutralidade na condicdo de pesquisa, pois apresenta a
relacdo do pesquisador com o contexto tematico, ou seja, entre o real e a realidade que ele
conhece®.

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no periodo de julho a setembro de 2015, utilizando para a busca os seguintes
descritores controlados: populacdo em situacao de rua, territorio, rede de suporte social,
Terapia Ocupacional, CnaR. A combinacao destes descritores se deu a partir do cruzamento

(152

de pares, utilizando o operador booleano AND e delimitagdo de proximidade (“”’) conforme a
Tabela 1, a seguir. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: textos completos, em lingua
portuguesa, inseridos nas bases de dados nacionais, abordagem quantitativa e qualitativa,
publico-alvo PSR. Para os critérios de exclusdo: textos incompletos, em outra lingua que nédo
0 portugués. A opcdo pelos textos em portugués e indexados em bases nacionais se deu em
virtude do interesse pela tematica do CnaR como politica publica de saude brasileira.

Um segundo levantamento foi realizado no site do Ministério da Saude, afim de
buscar por diretrizes normativas — leis, decretos, portarias e cartilhas — que pautam a
operacionalizacdo das politicas sobre drogas, da Populacdo em Situacao de Rua e do CnaR.

Ainda, ao fazer a busca no banco de teses e dissertagdes do Instituto Brasileiro de Informacao
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em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), no mesmo periodo do levantamento dos artigos, com 0s
mesmos descritores, duas teses foram incluidas por estarem dentro do escopo deste estudo.

Apbs o levantamento bibliogréafico, utilizamos o diario de registros produzido pela
primeira autora no periodo de experiéncia do estagio académico extracurricular, realizado em
um Consultério na Rua num determinado territorio geogréfico na cidade do Rio de Janeiro, no
ano de 2014. Entende-se este recurso de pesquisa documental como um tipo de documento
produzido pelo homem, que apresenta registros de suas acfes. Estas acdes podem apresentar
suas ideias, visdes e maneiras de atuar e viver?®,

Pautado nas leis e portarias referentes a politica do CnaR e do diario de campo
produzido pela primeira autora, a anélise dos dados deu-se a partir de uma leitura aprofundada
do material associada a pesquisa bibliografica e a memaria experimentada no campo vivencial
extraindo, assim, deste ultimo, categorias para a realizacdo de uma analise descritivo-reflexiva
a partir da contextualizacdo local da experiéncia, os estigmas e preconceitos oriundos da
dependéncia quimica vivida na rua e os dilemas que se apresentam as praticas
interprofissionais. A analise desta pesquisa, portanto, segue a compreensdo de alguns autores
que afirmam que ¢ preciso ir além do que ¢ descrito, realizando uma “decomposicao dos
dados e buscando as relacdes entre as partes que foram decompostas” (p.80)**. A analise do 3 7 2
contetdo de uma pesquisa é realizada com o desejo de obter indicadores que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos a tematical* onde a inferéncia ¢ uma etapa entre a
descricdo e a interpretacdo. A interpretacdo € uma fase que antecipa ou ocorre apés a analise,

pois busca-se encontrar o sentido das agdes, afim de chegar a uma explicagdo®*,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 13 artigos cientificos e 2 teses, conforme a Tabela 1 a seguir:

DESCRITORES PSR Territério Terapia Rede de CnaR
Ocupacional suporte social
PSR 1 3 1 4
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Territério 1 2 0

Terapia Ocupacional 3 0

Rede de suporte
social

CnaR

Total 15

Tabela 1. Levantamento bibliografico dos artigos e teses na BVS, 2015.

A partir do levantamento dos artigos e das teses encontrados, foi realizada a leitura dos
resumos e, em seguida, descritos autores por area de conhecimento, tipo de estudo, publico-
alvo, temética do CnaR.

Destas 15 referéncias, 4 delas foram publicadas por terapeutas ocupacionais, e 1 artigo
contou com autoria conjunta com o médico. Os demais artigos foram publicados pelos 7 3
diversos profissionais que compde a equipe do CnaR - cientistas sociais, enfermeiros e
psicélogos. A abordagem qualitativa foi a perspectiva utilizada por 14 estudos, sendo apenas
1 utilizando a abordagem quantitativa. Em relacdo as tematicas abordadas sobre o tema do
CnaR, os autores relatam experiéncias da vivéncia pratica profissional do servigco na rua em
diversos contextos brasileiros, abordam tanto populac¢Ges adultas quanto criancas e
adolescentes e descrevem uma atuacdo em que se da na interface entre a Atencao Priméria e a
Saude Mental.

Em relacdo ao levantamento das Leis, Decretos, Portarias e Notas Técnicas — utilizou-se 0s
seguintes descritores: Consultério na Rua, Pessoas em Situacdo de Rua, Reduc¢do de Danos e
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram encontrados 6 documentos, conforme Tabela 2 a

sequir:
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Descritor/ CnaR PSR RD SUS
Tipo de documento
1.Decreto no. Institui a Politica
4.345, de 26 de Nacional Antidrogas
Agosto de 2002 e da outras
providéncias
2.Decreto n° 7.053, Institui a Politica
de 23 de dezembro Nacional para a
de 2009 Populacio em
Situacdo de Rua e seu
Comité Intersetorial
de Acompanhamento
e Monitoramento, e
da outras
providéncias
3.Portaria n® 122 e Define as diretrizes
n°123, de 25 de de organizacdo e
janeiro de 2012 funcionamento  das
Equipes de
Consultério na Rua
4. Portaria n°® 3.088, Define as Diretrizes
de 13 Dezembro de de Organizacéo e
2011 Funcionamento das
Equipes de
Consultério na Rua
5.Nota Técnica Diretrizes e
Conjunta n° 001, de fluxograma para a
16 de Setembro de atencdo integral a
2015 saude das mulheres e
das adolescentes em
situagdo de rua e/ou
usuarias de
crack/outras drogas e
seus filhos recém-
nascidos.
6.Manual sobre o Secretaria de
cuidado a saude Atencdo a Salde.
junto a populacéao Departamento de
em situacéo de rua. Atencéo Basica
Brasilia: Ministério
da Saude, 2012
Total 06

Tabela 2. Levantamento documental das Leis, Portarias, Decretos e Manuais nacionais, Ministério da Saude,

2015.

3.1.Cena 1: encontros no territério da vida

Entro na Clinica da Familia em busca de uma informacéo sobre a localidade do Consultorio

na Rua, onde sou encaminhada para os fundos desta instituicdo, uma sala pequena com um
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ar acolhedor dos profissionais que ali encontro. A atencéo e receptividade da psicéloga do
CnaR que me recebe tira meu foco do incébmodo pela instituicao de atencdo primaria a saude

sofrer com os aspectos sonoros e olfativos da instituicao vizinha (Diario de campo, 2014).

As sensacoes e percepgdes no primeiro contato com a localizagéo do CnaR onde foi
realizada a vivéncia geraram incémodos, pois apresentava um mal cheiro e latidos constantes
dos animais presentes na instituicdo vizinha cuidadora de animais. Estas inquietacdes
despertaram interesse em buscar saber como ocorrem as relacdes territoriais. Pois, assim
como caracteristicas de determinado territorio interferem no servico de satde responsavel pela
oferta de cuidado daquele local, esta instituicdo também ocasiona um impacto naquele
territorio e nas pessoas que ali se encontram ou perpassam pelo mesmo.

O CnaR, mesmo possuindo uma sede fixa de localizacdo e referéncia para a populacéo
em situacdo de rua e outros servicos da rede de cuidado, possui como local principal de
atuacdo a rua, buscando maior aproximacao e compreensdo do cotidiano dos usuarios do
Servico e consequentemente, ocasionando um impacto significativo no territério que se
encontra.

A rua se apresenta como territorio de vida para as pessoas que vivem nas mesmas, 3 7 5
onde “‘sua especificidade ¢ a velocidade e a provisoriedade de sua dinamica de organiza¢ao”
(p. 12)¥, ou seja, a rua é muito sensivel as dindmicas urbanas. Por isso, para oferecer atengéo
a saude das pessoas em situacdo de rua € necessario ampliar as concepcdes do SUS para a
prética, exigindo dos profissionais uma sintonia sensivel e atenta para se produzir o cuidado
integral®’.

As equipes do CnaR vao além da oferta de cuidado tradicional, ampliando a
assisténcia, tendo como pecas fundamentais o vinculo, a escuta qualificada, a compreenséo da
subjetividade do outro e o contexto que 0 mesmo se encontra. Estes profissionais sao sujeitos
que respeitam os direitos do préximo e realizam a¢fes necessarias a vida em sociedade.
Pessoas que buscam construir convivéncias sociais de forma justa, livre e solidaria,
protegendo a dignidade humana e promovendo sua liberdade e autonomia dos usuarios,
visando a incluséo social'®.

O cuidado desenvolvido em uma intervengéo é considerado intersubjetivo, ou seja, na
relacdo entre profissional de salde e o usuario e que envolve a escuta, o vinculo e a
singularidade, é considerado uma tecnologia que se difere do modelo de atengéo assistencial a
salde. Estas sdo as chamadas tecnologias leves, e podem estar associadas pelo profissional de

salde com as tecnologias leve-duras, conhecidas como o raciocinio clinico, saber
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epidemioldgico e terapéutico. As tecnologias duras, equipamentos complexos e recursos
fisicos, podem ser utilizadas em menor quantidade, sem substituir as outras, apenas como
complementares®®.

A partir da complexidade dindmica da construcao do cuidado, existem algumas
tensdes encontradas pela eCnaR. Barreiras impostas por outros sujeitos interferem na
obtencdo de um melhor nivel de salde, por isso ha a necessidade em conscientizar e
sensibilizar as pessoas de forma geral para a convivéncia da diversidade humana sem o
preconceito, conhecida como acessibilidade atitudinal®®.

Uma barreira encontrada no trabalho do CnaR é referente a alguns profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que ndo atuam cotidianamente com a populagdo em
situacdo de rua, que questionam a presenca dos usuarios dentro das unidades de saude. Este
fato demonstra que ainda existe uma limitacdo de profissionais de saude na compreensédo da
importancia e necessidade destas pessoas ocuparem espacos dos servicos de saude, bem como
usufrui-los.

Identificando esta questao, a eCnaR realiza um trabalho de sensibilizacdo destes
profissionais desde 0 momento da implantacdo deste servico em uma unidade basica de saude,
com a finalidade de ampliar a perspectiva do cuidado desses profissionais, possibilitando a 3 7 6
contribuicdo dos mesmos na oferta de atencdo da salde para a populagdo em situacdo de rua.

Héa necessidade da inclusao de discussdes e debates dos profissionais de salde de
maneira ampla, sobre a oferta de cuidado a esta parcela populacional e a singularidade do
processo salide-doenca-cuidado da mesma. E fundamental o entendimento de que o SUS tem
o dever de garantir o “atendimento integral, universal e equanime a todos os brasileiros,
criando e mantendo servigos, capacitando trabalhadores para o cuidado profissional” (p. 50)%.
Vale ressaltar que, ndo basta o conhecimento tedrico e cientifico, mas também proporcionar o

cuidado através do encontro com o outro, sem apresentar estigmas e preconceito?.

3.2.Cena 2: dos estigmas aos preconceitos — interfaces entre a reducdo de danos e o
CnaR

Avistamos a usudria no territorio proximo do CnaR para realizar a intervencéo, sentada
em uma cadeira de plastico com as pernas cruzadas e algumas pessoas mais afastadas da
mesma, ela esta segurando um copo plastico descartavel com uma pedra de crack dentro,
em meio a sombra do viaduto e escondida da sociedade. Ela ndo se incomoda com nossa

aproximacao e continua na sua relagdo com o uso do crack, de forma contida e com uma
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das maos na barriga que comega a tomar forma. A psicologa pergunta como ela esté e
conta que esta no horéario de sua medicacao, apresentando a cartela de remédios e um
copo plastico com agua. Ela ndo aceita a medicacao naquele momento, dizendo que ndo
deseja misturar as substancias, mas se compromete a tomar a medicacéo assim que
acabasse o ‘cachimbo’ e quando estivesse mais isolada, pois ndo desejava ingerir o
remédio na frente de outras pessoas. A psicologa respeita o desejo da paciente, reforca a
importancia de tomar o remédio diariamente e destaca para a usudria a importancia de
sua participacdo no tratamento. A usudria confirma, agradece e reforca seu
comprometimento, alertando que néo deseja que nada de ruim aconte¢a com sua crianga
(Diério de campo, 2014).

As pessoas que se encontram em situacao de rua vivenciam diversos estigmas e
discriminacdes atribuidos em virtude da precarizagdo da condi¢do social, cujas caracteristicas
dos modos de producdo de vida fogem aos padrdes “normativos” esperados pelo restante da
sociedade. Segundo Erving Goffman (2004)?%, o estigma pode estar relacionado tanto a uma
deformidade fisica quanto a uma diferenca de carater individual identificada a partir do olhar
de outro sujeito, ou proferido por uma crenca, etnia ou nacdo. Estas diferentes formas de 3 7 7
conceber o outro, aquilo que é estranho, ocasiona discriminagdes e afetos negativos, sendo
explicado por uma ideologia construida na inferioridade pela diferenca.

O contato com a préatica do CnaR permitiu desconstruir e reconstruir diversos estigmas
e preconceitos. As aproximagdes com sujeitos que fazem da rua seu habitat “natural”
permitiram compreender também de que maneira a RD constitui uma estratégia de cuidado
possivel, onde o saber do profissional ndo é imposto ao sujeito, e 0 mesmo é respeitado e
responsavel por suas acdes e decisdes?®.

A cena descrita acima envolve, além do uso de substancias ilicitas e a situacdo de rua,
a questdo da gravidez, sendo a acdo realizada através das estratégias de reducéo de danos,
envolvendo a tecnologia leve. O CnaR é um servico que utiliza constantemente essa
tecnologia em suas ages, pois, de acordo com Merhy e Feuerwerker (2009)°, permite que o
profissional realize um trabalho vivo através do encontro e das relagdes com o0s usuérios, e
que estes possam ampliar suas atuacdes, interacdes e capacidade de afetar o outro.

Compreender o uso de qualquer substancia, licita ou ilicita, como componente do
fazer cotidiano de um individuo possibilita a aproximag&o do profissional ao usuério, com o
objetivo de ofertar cuidado em todos os sentidos e compreender as relagdes que estes sujeitos

estabelecem com a rua, com a droga e com as pessoas que habitam este territorio?.
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Mulheres gréavidas em situacdo de rua, que fazem ou ndo o consumo de alcool e outras
drogas séo vistas socialmente como incapazes de cuidar e de criar seus filhos®®. Porém, a
vulnerabilidade social ndo pode ser considerada como obstaculo o acesso e a inclusao dos
direitos basicos. De acordo com o Artigo 22 da Nota Técnica Conjunta n° 00123, estas
mulheres tém o direito de permanecer com seus filhos assim como aos demais direitos a
liberdade e & saude.

Para que este direito seja assegurado ao longo da atencéo em qualquer esfera,
incluindo a saude, é fundamental que o cuidado transversal esteja presente, ou seja, 0 usuario
é identificado pela equipe como o sujeito de a¢des cotidianas, como eixo das relacdes e
interagdes. Os usuérios sdo individuos e, seu amplo contexto, envolve o historico, o social e a
subjetividade, ndo sendo possivel limita-lo apenas as questdes e dificuldades presentes no
momento. Por isso eles compdem o trabalho da equipe, um entrelacamento de diferentes areas
e a interagdo entre usuarios e profissionais?*.

Enxergar usuérias gravidas para além do processo da gravidez é um ponto observado
pela equipe do CnaR, ou seja, reconhecer que a pessoa gravida é uma mulher que passou por
inimeras experiéncias, possui questdes para além da gravidez e apresenta desejos futuros de
desempenhar outros papéis ocupacionais. Estas observagdes nem sempre sdo identificadas por 3 78
uma equipe de satde de qualquer outro servico, que poderiam ampliar a clinica deste cuidado.

Como possivel componente da equipe do CnaR e, tendo como identidade e processo a
acao humana, o terapeuta ocupacional auxilia e contribui na construcdo de estratégias para o
rearranjo da realizacdo dos papéis ocupacionais, compreendido como a realizacdo de funcbes
sociais, atividades realizadas em uma determinada ocupacéo por um individuo ou por um
grupo?.

Durante 0 momento do fazer vao sendo construidas e recriadas transformacdes.
Portanto, o terapeuta ocupacional apresenta e contribui para uma equipe multiprofissional a
“possibilidade de (re) construir, (re) criar e (re) organizar cadeias operatorias, preservando ou

recuperando a identidade do sujeito” (p. 113)%.

3.3.Cena 3: casa das primas, saberes da vida

O territorio ‘Casa das Primas’ tem essa denominagdo por ser conhecido desta forma
pelos moradores da regido, e por ser um lugar caracterizado pela prostituicdo, onde
pessoas de diversos géneros se prostituem, trabalham e moram em casas minudsculas de

madeira ao longo da linha do trem. Ao chegar em uma das casas, a equipe perguntou
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como as mulheres que 14 estavam, o que ocorreu de novo desde a Ultima vez que
estiveram la (na Ultima semana), ofereci preservativo e elas aceitaram, me apresentei, e
fui dando conta de que haviam 2 mulheres e mais 1 que preferiu ficar no interior da casa,
sem falar com a equipe. Uma das mulheres apresentava o papel de organizar a questao
de medicamentos e datas de exames na Clinica da Familia das demais mulheres da casa,
e a equipe foi auxiliando a usuaria, mostrando a disponibilidade a orientar todas as
mulheres quanto as necessidades sociais e de salde apresentadas (Diario de campo,
2014).

A equipe do CnaR levou um tempo para estar no territdrio descrito, necessitando
primeiramente conhecé-lo e observar suas dindmicas de funcionamento, além de possuir certo
vinculo e abertura com algumas pessoas que utilizam com frequéncia o local Casa das Primas.
Provavelmente, as pessoas que possuem vivéncias neste territorio cotidianamente apresentam
um estranhamento e dificuldades em ocupar espagos que nunca tiveram acesso, entre eles o
servico de atencdo béasica de salde, necessitando também de conhecé-lo e aproximar-se do
espaco desconhecido aos poucos. A eCnaR se aproxima destas pessoas, propondo um cuidado
inicial a satde, favorecendo o0 acesso a outros servicos, construindo com os sujeitos as 3 79
informacdes sobre seus proprios direitos de usufruir dos servicos ofertados. Para que essa
construcdo ocorra de maneira satisfatoria, o vinculo terapéutico e a valorizacao do saber do
usuario sdo elementos fundamentais para a construcdo desta relacéo.

O vinculo se constitui, segundo Silva et al (2014)?%, como uma disponibilidade do
profissional e do sujeito para a abertura de um campo relacional ao qual é ofertado o cuidado,
que perpassa 0 corpo, aproxima um ao outro pelo toque, permitindo que se conheca a esséncia
do sujeito através da coordenacdo de acGes e de emogdes. Proporcionar que o outro doe um
pouco de si e ofertar um pouco de si ao outro é um desafio enfrentado pelos profissionais da
area da salde dispostos a se relacionarem, porém é algo que motiva 0 mesmo a manter o
desejo de estar com o outro e oferecer um cuidado sensivel, atendo as necessidades
requeridas.

A educacdo em salde também é observada na atuagdo dos profissionais do CnaR, e
pode ser compreendida, segundo Silva (2013)?° como uma estratégia para a atuagio da equipe
de saude, que oferta informac6es de sadde a uma determinada clientela, capaz de gerar certa
reflexdo. Uma pratica que ndo se limita ao saber profissional de quem as realiza, mas
proporciona um espaco de trocas de saberes, onde ambos os conhecimentos séo valorizados e

considerados para que um cuidado efetivo possa ser construido, parece ser o caminho possivel
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para lidar com as questdes que vem da rua. Devemos pensar a producao do saber que

potencializa a autonomia e o reconhecimento de identidades plurais.

“A arte de educar compreende propostas amplas, que incluem redugao de
vulnerabilidades pessoais e crescimento humano por meio de escolhas
conscientes que contribuam positivamente com a melhoria da qualidade de
vida do individuo” (SILVA, 2013, p.28).

Atualmente no Brasil, os grandes desafios relacionados ao uso problematico de alcool
e outras drogas sdo caracterizados pelas abordagens terapéuticas centradas na internacéao e
segregacao das pessoas que fazem uso de drogas e pela falta do conhecimento cientifico dos
profissionais que atuam com esta clientela??. Para alterar esta forma de abordagem de
promocdo de cuidado, além das tecnologias leves, hd também a importancia da utilizacéo de
tecnologias leve-duras. Gallassi e Santos?’ descrevem a importancia do investimento na
formacao dos profissionais que atuam com usuéarios que fazem uso de alcool e outras drogas,
visando identificar e orientar melhor as equipes de saude que respeitem as demandas e desejos
de cada individuo. 3 8 O

Os desafios encontrados no campo da satide mental, social e de producéo podem ser
focos de atuacio da Terapia Ocupacional com pessoas em sofrimento pelo uso de drogas??, ou
qualquer outra vulnerabilidade que lhe cause um sofrimento que interfira nas acdes do
cotidiano, como no caso descrito nesta cena. O terapeuta ocupacional busca possibilidades
através da realizagdo de atividades significativas, gerando a oportunidade de retomar
vivéncias como também novas descobertas e experimentagdes?.

A Terapia Ocupacional compreende a promocao de salde com base no desempenho
dos usudrios nas suas ocupac0es significativas, dentro de diferentes contextos que estao
inseridos®®. As ocupagcdes sdo identificadas como fundamentais para a construgdo da
identidade e percepgao do sujeito, além de ocorrerem pelas mais diversas razoes?. Essa
percepgdo contribui para ampliar a visdo sobre saide da eCnaR e facilitar nos possiveis
modos de interven¢do com 0S USUArios.

DiscussOes da Terapia Ocupacional vém apresentando questdes sobre condicionantes
sociais do desempenho ocupacional, onde o historico de vulnerabilidade e de excluséo social
interferem nas oportunidades que cada pessoa possui para desempenhar ocupacoes
significativas, caracterizando ocasides de justica ou injustica ocupacional®®. Os contextos ou

momentos que um individuo ndo tem a chance de realizar a¢cGes importantes para si €
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considerado injustica social, necessitando a construcdo de estratégias de empoderamento de
individuos e de coletivos?®.

Este empoderamento pode ser compreendido, de acordo com Carleto et al (2010)
como “processo que capacita as pessoas € a comunidade para que assumam um maior
controle sobre fatores pessoais, sociais, econdmicos e ambientais que influenciam sua
satude”(p. 90)%.

Compreendendo o conceito sobre 0 empoderamento e apds realizar a analise de
diversas cenas sobre a vivéncia no CnaR, é possivel identificar que esta é uma acdo presente
em todas as intervencdes e ofertas de cuidado aos usuarios, a fim de alterar a visao que eles
possuem sobre si mesmos e contribuir para que a sociedade enxergue o que esta diante de

seus olhos: seres humanos de direitos e de producdo de vidas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Acompanhar as andancas da equipe do CnaR num determinado territério geogréfico
da cidade do Rio de Janeiro foi singular na medida em que a clinica que se apresentava diferia 3 8 1
em muito da realidade apresentada pelos servicos tradicionais.

Participar das intervences, dialogar com os usuarios do CnaR e propor estratégias de
intervencdo junto com as equipes favoreceu para que esta experiéncia pratica se constituisse
em um tema de reflex@o que aqui se apresenta. Dentre as reflexdes trazidas, podemos apontar
que, segundo Santos (2013)*°, o CnaR por ser um servico de atengdo basica de satide voltado
para atendimentos a populacdo em situacao de rua, possibilita um espaco de reconhecimento
de identidades plurais dos usuarios e de construcdo e experimentacao de diferentes papéis
desempenhados pelos profissionais no territério da rua.

Além disso, as experiéncias permitiram pensar nas diversas esferas de cuidado e
atencdo que devem se voltar para as populacdes que habitam as ruas da cidade. Tais esferas
devem estar interligadas em redes de atencdo ao cuidado para que ndo haja uma sobrecarga
em nenhum campo em especifico e para que o suporte possa ocorrer de maneira efetiva, ativa
e concreta. A implementacdo das politicas atraves das acbes em servicos e equipamentos
devem proporcionar a estas pessoas autonomia e independéncia na realizacdo de ocupagoes
satisfatorias e de seu proprio interesse. E necessario dar voz a esta parcela populacional, com
0 sentido de permitir que elas possam expressar seus desejos e dificuldades alem de acolher e

compreender suas necessidades. A partir de entdo, talvez seja possivel ressignificar os
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atributos destinados na forma de estigmas e preconceitos referentes as pessoas de rua,
reconhecendo-as como sujeitos de direitos, fazedores das suas proprias historias e das
historias do mundo.

Em meio as producdes de vida e cuidado do CnaR, a Terapia Ocupacional encontra-se
neste cenério com um olhar voltado para o fazer humano, favorecendo a construcao e
organizacao dos significados de vida, potenciais para a producdo de salde e outras esferas do
cuidado. Envolve a sutileza da escuta terapéutica qualificada e a valoriza¢do dos encontros,
trabalhando suas acGes e fazeres cotidianos de acordo com os desejos e demandas dos
usuarios, permitindo que 0s mesmos criem novas maneiras de ocupar as ruas e a sociedade.

O CnaR, por ser constituido por uma equipe interdisciplinar, os saberes e experiéncias
tanto dos usuarios quanto dos profissionais passam a ser compartilhados, afinando desta
forma, as intervencdes que se realizam no espaco da rua. Utilizamos, para tal, as estratégias de
RD, enquanto um campo de conhecimento técnico-cientifico (tecnologias duro-leves), mas,
sobretudo, nos valemos das investiduras nas relagdes com os usudrios (tecnologias leves). A
RD possibilita abordagem atenta pela equipe de satde em todos seus aspectos: reconhecendo
a subjetividade, o papel ativo do usuério, a valorizacdo do vinculo para que ele possa aderir
durante o processo de tratamento, a questdo da territorialidade e a importéncia da articulacéo 3 8 2
com os servicos de salde.

O CnaR se apresenta como uma obra aberta, em que as cenas do cuidado e da aten¢édo
para com a populacdo na rua vao sendo tecidas a cada encontro, a cada palavra, a cada gesto,
a cada acontecimento. E preciso estarmos atentos as dinamicas urbanas e sensiveis para lidar
com as narrativas da rua, para que possamos desempenhar as a¢fes condizentes com as reais

necessidades dos usuarios do CnaR.
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