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Resumo

Apopulacgdo em situacéo derua (PSR) constitui-se como
um publico crescente nas cidades, refletindo processos
sociais desiguais e excludentes. Entre as barreiras
para o acesso aos direitos sociais basicos, destaca-se
anegacdo do direito a satide a essas pessoas. Poucos
estudos buscam conhecer as estratégias desenvolvidas
pela PSR diante da caréncia de servicos publicos e das
barreiras de acesso aos existentes. Diante disso, buscou-
seidentificar e analisar os itinerarios terapéuticos da
PSR em um municipio de pequeno porte. Foi utilizada
a triangulacdo de métodos qualitativos para a coleta
deinformacdes por meio de observacdes participantes
e entrevistas semiestruturadas. Foram entrevistados
sete homens e uma mulher, e o conjunto de dados foi
analisado com base na analise teméatica. Ressalta-
se, nos relatos, a utilizacdo de redes de apoio social
como fonte prioritaria de cuidado, por intermédio do
autocuidado, da automedicacdo, do uso da medicina
popular e da mudanca na rotina da vida nas ruas
para recuperacdo da satude. Tais redes também s&o
alternativos a garantia de acesso aos servicos pablicos.
Evidencia-se anegacdo do direito a satide decorrente
do processo de exclusdo social a que estdo submetidos.
Destaca-se o compartilhamento de uma visdo de satde
ampliada, relacionada aos determinantes sociais do
processo satde-doenca. Diante desse panorama, é
fundamental que o setor profissional de cuidado a
satde promova acoes que permitam o cuidado continuo
e integral da PSR.

Palavras-chave: Populacdo em Situacédo de Rua;
Itinerarios Terapéuticos; Medicina Popular.

1 Este trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (Capes) - Codigo de

Financiamento oo1.

DOl 10.1590/50104-1290201918060I

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.I, p.222-234, 2019 222



Abstract

The homeless is a growing public in cities, which
reflects unequal and excluding social processes.
Among the obstacles to access basic social rights is
the denial of this public’s right to health care. Few
studies seek to identify the strategies developed
by the homeless due to the lack of public services
and the barrier to access existing ones. Therefore,
we sought to identify and analyze the therapeutic
itineraries of this population in a small city.
Triangulation of qualitative methods was used
to collect research data through participant
observations and semi-structured interviews.
Seven men and one woman were interviewed,
and the data set was analyzed through thematic
analysis. The reports highlight the use of social
support networks as a central source of health care
through self-care, self-medication, use of popular
medicine and day-by-day routine adjustments in
the streets for health recovery. Such networks
are also alternatives to the guarantee to access
public services. The denial of the right to health,
due to the process of social exclusion to which
they are submitted, is evidenced. We emphasize
the sharing of an expanded health vision, related
to the social determinants of the health-disease
process. Given this scenario, it is fundamental
that the professional health care sector promote
actions to allow the continuous and integral care
of the homeless.

Keywords: Homeless; Therapeutic Itineraries; Folk
Medicine.

Introdugao

Viver nas ruas ndo é uma realidade recente.
Desde o fim do trabalho servil e o inicio da era
industrial, o contingente de migrantes para as
grandes cidades constituiu situa¢des de trabalho e
vidanasruas,ja que ndo havia ocupacdo e habitacdo
para todos. Porém, a nova popula¢do em situacéo
derua (PSR) resulta das rotas de migracdo e éxodo
rural que acompanham o crescimento das cidades,
em virtude da falta de oportunidades para manter e
ampliar o sistema econdémico em cidades menores
(Burstyn, 2003).

Esse grupo constitui-se como a expressdo de
processos sociais e econdmicos excludentes e da
desigualdade social, conformando situacdes de
extrema vulnerabilidade. Destacam-se as relac¢des
familiares e afetivas precarias, assim como as
relagdes marginais com o mercado de trabalho
formal. Dentre as diversas exclusdes vivenciadas
cotidianamente por esse publico, encontra-se a
dificuldade de acesso aos servicos de satde (Alvarez;
Alvarenga; Della Rina, 2009). A concentra¢do nas
situacdes de urgéncia e emergéncia foi ressaltada
pela Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em
Situacdo de Rua - PNPR (Brasil, 2009).

Diversos problemas de satde podem ser
precipitados ou agravados pela permanéncia em
situacdo de rua: tuberculose, infestacdes, problemas
nos pés, doencas sexualmente transmissiveis,
problemas de satde bucal, gravidez de alto risco,
doencas cronicas e uso problematico de alcool e
outras drogas (Brasil, 2012). Desde a instituicéo
da PNPR, diversos esforcos foram delineados para
buscar a mudanca no panorama de desassisténcia
diante da complexidade dos processos de satde e
adoecimento em situacdo de rua. Ressaltam-se as
experiéncias exitosas das equipes do Consultorio
de Rua (eCnaR), que iniciaram suas a¢des com
adolescentes em situacdo de rua em Salvador, na
década de 1990, sendo posteriormente replicadas
em diversos estados brasileiros (Souza; Pereira;
Gontijo, 2014).

Ha especificidades que precisam ser levadas em
consideracdo quanto aos significados de saude e
doencaparaa PSR. A concepcdo de satide serelaciona
apossibilidade de manter a funcionalidade diariae
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necessaria para a manutenc¢éo da vida nas ruas, por
meio dos “corres”, termo utilizado para designar as
estratégias desenvolvidas para garantia do alimento
e dinheiro nessa situacdo. Em contrapartida, a
doenca é vista como a impossibilidade de realizar
tais atividades - ou seja, restringe a situac¢des de
sofrimento intenso e emergenciais (Adorno, 2011;
Aguiar; Iriart, 2012; Barata et al., 2015; Varanda;
Adorno, 2004).

Esse quadro se agrava em cidades de pequeno
porte, onde nédo sdo encontrados parte dos
equipamentos publicos previstos para o atendimento
da PSR, como as eCnaR, habilitadas para cidades
com mais de 100 mil habitantes (Brasil, 2012).
Para efetiva integralidade do cuidado a PSR, séo
necessarias acdes tanto intra quanto intersetoriais
diante da complexidade do fenémeno. Ainda assim,
sdo poucos os estudos que buscam desvelar as
estratégias e os recursos utilizados pela PSR para
lidar com os adoecimentos vivenciados, o que incorre
nadeslegitimacdo de processos de cuidado em satde
oriundos do saber popular (Paiva et al., 2016).

Em busca de evidenciar a multiplicidades de
territorios acessados pelos usuéarios darede de satde,
Carvalho e Franco (2015) utilizam da cartografia
paraidentificar os agenciamentos realizados pelos
sujeitos a cada encontro com outras singularidades,
constituindo redes e formas de cuidar de si, muitas
vezes desconhecidas dos servicos de satde. Merhy
et. al. (2014) e Oliveira (2018) também ressaltam o
protagonismo dos usudrios no processo de cuidado
a satde por intermédio da articulacdo das diversas
redes, que envolvem servicos de satide, mas também
os encontros da vida cotidiana e comunitaria, que
produzem negociacdes, rupturas e autonomia.

Diante de um processo de adoecimento, a
escolha da forma como a pessoa deseja ser cuidada
envolve diferentes fatores, como a disponibilidade
dos servicos, a necessidade de pagamento, as
crengas sobre a doenca e experiéncias anteriores,
sendo que é comum o uso de mais de uma forma
de cuidado a satde. Helman (2009) sugere que se
encontram envolvidos nesse processo os setores
informal, popular e profissional de assisténcia a
sadde. Articulacdes de multiplos niveis entre eles
constituem itinerarios terapéuticos, definidos
como as diversas acdes, planejamentos e recursos

acionados para o cuidado da satde, motivados por
aspectos subjetivos, sociais e culturais (Alves; Souza,
1999; Gerhardt, 2006).

A maior parte dos cuidados em satde ocorre
fazendo-se uso de recursos advindos dos setores
informais e populares. O setor informal envolve
praticas de cuidado decorrentes dos conselhos
de outras pessoas, na maior parte das vezes da
prépria familia, e automedicagdo. Normalmente, é o
primeiro mecanismo acionado em uma situacdo de
adoecimento e envolve uma série de crencas sobre
a satde, com rituais e habitos especificos para sua
preservacdo. Ja o setor popular se constitui pelos
curandeiros, especialistas de cura né&o oficiais,
que possuem maior influéncia em sociedades néo
ocidentais. Podem ser pessoas relacionadas a fé e
praticas espiritualistas ou ainda com experiéncia
em cuidado a satude, geralmente possuindo saberes
sobre recursos de cuidado alternativos a medicina
tradicional (Helman, 2009).

Os setores informal e popular sdo alternativas de
cuidado ndo remuneradas que ocorrem narede social
dos individuos e que, em geral, permeiam o setor
profissional de cuidados a saade, hegemonizado pelo
paradigma biomédico. Tratam-se, nesse caso, das
diversas profissdes da area da satde sindicalizadas
e legalizadas, como medicina, enfermagem,
fisioterapia, psicologia etc. Nesse setor, ao contrario
dos anteriores, ndo ha consenso profissional que
autorize a priorizacdo das relacdes familiares e
comunitarias no percurso da cura, principalmente
por utilizar o hospital como estrutura béasica de
funcionamento (Helman, 2009).

Redes sociais sdorelacdes compartilhadas entre
individuos e grupos que compdem a identidade
individual e grupal com base em sentimentos de
pertencimento e reconhecimento mutuo. As redes
sociais nos processos de saude-doenca atuam como
fonte de cuidado, de adesdo e éxito nos tratamentos
e suporte emocional. Dessa forma, apresentam
importante potencial para a promocédo da saade
(Meneses; Sarriera, 2005). Ao atender determinadas
demandas, o setor profissional de cuidados a satde
compde as redes sociais de apoio; no entanto, os
setores informal e popular tém capacidade de
contemplar necessidades adicionais, eventualmente
nao codificadas pelo profissional.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.I, p.222-234, 2019 224



O panorama aqui descrito evidencia o relevante
papel dos setores informal e popular no cuidado a
saude, sobretudo para qualificar as a¢des do setor
profissional de forma a atender as demandas da PSR.
Arede social acionada pelos sujeitos constitui a base
para seus itinerarios terapéuticos, em especial em
municipios de pequeno porte. Este estudo decorre de
um recorte da dissertacdo de mestrado da primeira
autora, e evidencia as diferentes estratégias
desenvolvidas pela PSR para lidar com as restricdes
causadas pelos adoecimentos. Ainda assim, é
relevante registrar que cada acdo dos sujeitos é
perpassada por sua historia de vida, constituindo
itinerarios singulares, com particularidades e
contradicdes internas.

Metodologia

Para Alves e Souza (1999), a identificacdo e a
analise de itinerarios terapéuticos possibilitam
compreender importantes aspectos para a
interpretacdo dos percursos de cuidado: (1) cada
escolha terapéutica € mediada por um conjunto
de significados negociados socialmente; (2) a
interpretacdo deve se manter na interseccéo entre os
sentidos individuais e os processos macrossociais,
e (3) o contexto em que a experiéncia se insere ndo
tem uma determinagdo univoca sobre o itinerario,
uma vez que sempre havera um modo particular
pelo qual cada individuo se insere nesse contexto e
define suas a¢des a partir dele. O estudo orarelatado
privilegiou a anélise de itinerarios terapéuticos como
abordagem tedrico-metodolégica.

A pesquisa ocorreu em um municipio do interior
de Minas Gerais que se destaca pelo turismo
histérico e cultural e pela producdo agricola
como principais setores econémicos. Na rede
socioassistencial, o Ginico servico destinado a PSR
€ a Abordagem Social Especializada (ASE) do Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Creas), sendo que a observacdo de suas atividades
foi utilizada para favorecer a entrada no campo
pelatécnica de observacdo participante (Malfitano,
2011). Dessa forma, a pesquisadora péde tornar-se
parte do contexto em estudo, compartilhando suas
experiéncias diarias para compreender as nuances da
situacdo (Minayo, 2010). As informacdes observadas

foram registradas em diario de campo, enfatizando
impressdes pessoais, sentimentos vivenciados,
contradicdes percebidas, mudancas nas relac¢des
do grupo e falas significativas.

As observacdes participantes foram realizadas
entre setembro de 2016 e abril de 2017, em dois dias
da semana. Devido a mudanca na gestdo municipal,
houve paralisacdo das atividades da ASE entre
dezembro de 2016 e fevereiro de 2017, em razdo das
adequacdes realizadas no servico. As observacdes
participantes se deram no decorrer das intervencdes
da ASE embaixo de uma ponte em que parte da
PSR do municipio permanece com suas “malocas”
(moradias improvisadas construidas com papeldo,
coberta e lona), tornando-se ponto fixo de parte das
pessoas que ali se encontram, principalmente para
pernoite e preparacdo de refeicdes, além de cena de
uso de drogas ilicitas. Além desse local, observacdes
participantes ocorreram na ASE nas proximidades
da rodoviaria da cidade, territorio marcado pelo
constante fluxo de transeuntes e veiculos, bem
como de PSR que por vezes passa o dia no local e
pernoita em outros pontos da cidade. Um pequeno
grupo de pessoas ai permanece durante o dia,
trabalhando como flanelinhas, e a noite. No local,
ndo se encontram malocas como na area debaixo
da ponte, mas alguns colchdes no chéo e papeldes.

Para a construgdo dos itinerarios terapéuticos,
foram triangulados os dados construidos a
partir da técnica de observacédo participante
com entrevistas semiestruturadas, viabilizando
apreender significados, crencas e valores dos
atores sociais sobre cuidados a satde, assim
como o modo como se expressam no cotidiano,
em suas condutas diarias (Fraser; Gondim, 2004).
A entrevista semiestruturada oportuniza ao
participante discorrer sobre o tema sem se prender
auma questdo especifica, além de garantir que, com
base em intervencdes pontuais do entrevistador,
certos topicos fundamentais para a pesquisa sejam
abordados (Minayo, 2010). Foi elaborado um roteiro
de pesquisa com topicos baseados nos objetivos do
estudo e nas experiéncias de campo vivenciadas
pela pesquisadora no decorrer das observacdes
participantes.

Ao todo, foram entrevistadas oito pessoas
em situacdo de rua, sete homens e uma mulher,
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caracterizados no Quadro 1. Comorecurso pararegistro
das informacdes, utilizou-se a gravacdo em audio das
entrevistas, apos consentimento dos entrevistados.
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Jodo del-Rei (CAAE 65848717.9.0000.5545).
Alguns dos informantes prestaram informacdes
adicionais. Gilberto é catador de material reciclavel
e, durante a pesquisa, estava morando de aluguel

Quadro 1 — Participantes da pesquisa

Género

e fazia a triagem de seu material durante o dia
nas ruas. Junior e Sebastido relatam terem saido
da zona rural em busca de novas oportunidades.
Ldcio destaca-se entre os entrevistados por manter
vinculo familiar com o pai e os filhos. Luzia relata
ter trabalhado como empregada doméstica, ser
hipertensa e ter problemasrenais, também mantendo
contato com os familiares. Mauricio informa ter ido
asruas apos sair de sua cidade natal.

Tempo em situacdo
Escolaridade R .

de rua

Gilberto Homem 40 Ensino fundamental incompleto Cinco anos

Janior Homem 37 Ensino fundamental incompleto 15 anos

Lacio Homem 35 Ensino fundamental incompleto Um ano e seis meses

Luzia Mulher 39 Ensino fundamental incompleto Cinco anos
Mauricio Homem 30 Ensino fundamental completo Dois anos

Miguel Homem 27 Ensino médio incompleto Seis meses
Sebastido Homem 4l Ensino fundamental incompleto Seis anos

Valdo Homem 50 Ensino fundamental incompleto 25 anos

Os dudios foram transcritos e posteriormente
examinados pela analise de contetido tematica. Essa
técnica possibilita uma interpretacdo mais profunda
da mensagem a partir das inferéncias sobre os
fatores que a determinam (Gomes, 2009). O processo
de analise tematica ndo € linear, caracterizando-se
pela constante reavaliacdo das etapas pela revisdo
dos dados, dos padrdes de informacdes selecionados
e da categorizacdo empreendida (Braun; Clarke,
2006). Apré-andlise do material foirealizada a partir
da leitura flutuante das informacdes produzidas
nas observacdes participantes e nas entrevistas
semiestruturadas, selecionando-se aspectos que
desvelassem as formas de cuidado a satde dos
participantes da pesquisa (Bardin, 1977).

Em seguida, foram delimitados os temas
recorrentes e as dimensdes contextuais que auxiliavam
na compreensdo dos significados (Braun; Clarke,
2006). Os temas identificados foram agrupados em
categorias a partir das semelhancas, diferencas e

contradicdes nos relatos dos participantes acerca de
seuitinerario terapéutico, ressaltando-se: (1) culturae
redes informais de cuidado; (2) modos de viver e manter
asaude emsituacgdo derua;e (3) usode dlcool e outras
drogas nas ruas. Por fim, procedeu-se a inferéncia
e interpretacdo dos sentidos e significados das
mensagens, em busca de desvelar as singularidades
dos itinerarios terapéuticos, assim como os aspectos
comuns decorrentes do campo de possibilidades
(Braun; Clarke, 2006).

Resultados e discussao
Cultura e redes informais de cuidado

Abusca por cuidado a satde ocorre por diferentes
articula¢gdes narede social, composta por elementos
dos setores profissional, informal e popular,

constituindo itinerarios terapéuticos singulares.
Estesndo serestringem aacontecimentos sequenciais
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na busca por tratamento, mas principalmente por
acoes diversas que apresentam duvidas, vacilacdes
e utilizacdo de multiplos recursos. Os atores sociais
operam em um campo de possibilidades para cuidar
da satde, constituido pelo contexto socioeconémico
e cultural e pelas experiéncias pregressas de cada
individuo. A partir dessa série de circunstancias, os
individuos escolhem e questionam suas formas de
acdo (Alves, 2016).

Em geral, os itinerarios terapéuticos evidenciam
o autotratamento como principal forma de cuidado
em situacdo de rua, diferenciando-se conforme os
recursos utilizados: as vezes eu mesmo faco um
curativo aquimeameo. [...] Uso pomada, né? € as gazes,
agua (Mauricio). Da mesma forma, s&o relatadas
situacdes de automedicac¢éo: Remédio de farmacia,
né? Comprava sem receita, comprava as cegas. Nao
ia ao médico, né? (Gilberto).

Nas classes populares, é comum que primeiro
sejam esgotados os recursos advindos de experiéncias
anteriores, que possibilitaram averiguar a eficacia de
diferentes intervencdes provenientes tanto da cultura
quanto da biomedicina (Leite; Vasconcelos, 2006). Uma
série de significados compartilhados define as acdes
do grupo e do individuo sob mediacdo sociocultural. O
autotratamento, por exemplo, € utilizado para cuidar
desde ferimentos cotidianos, como cortes e escoriacdes,
até condi¢desrecorrentes ndo tratadas, como dores de
dente. Sdorelatados problemas dentarios e estratégias
para lidar com a satde bucal:

Agora eu ndo tenho ndo [dor de dente]. Se eu estou
conversando assim comvocé de boa eu vou mexendo,
mexendo, eu mesamo arranco. Se tiver bambo, vou
mexendo conversando com vocé, ai sail. [...]. Para
passarador? Ih.... Eu ponho sal no buraco do dente
e melhora. € a fé também. (Junior)

Também s&o utilizados outros recursos: Tomo
dipirona. As vezes eu uso de dgua de bateria para
“estourar”o dente. Antes isso do que ficar sentindo dor.
Estar na rua e ainda ficar sentindo dor é complicado
(Mauricio). Em geral, os recursos utilizados decorrem
de um repertério cultural prévio e sdo facilmente
adquiridos no cotidiano. Dentre eles, estdo osremédios
caseiros ou comerciais de preco acessivel, alteracdes
na alimentagdo e no comportamento e conselhos de

amigos. Foram relevantes os relatos de barreiras no
acesso as equipes de satude bucal (ESB) na atencéo
basica, um recurso néo acionado pelos informantes.
No Brasil, recentemente, houve aumento do incentivo
financeiro para novas equipes - porém, isso nédo se
materializou em mudanc¢a no modelo assistencial em
sadde bucal. Souza e Roncalli (2007) atribuem isso a
uma concepcdo do processo satide-doencarestrita as
questdes bioldgicas, a escassez de recursos humanos
no setor publico e a baixa cobertura dos Centros de
Referéncia em Satde Bucal.

A construcdo de itinerarios terapéuticos perpassa
valores e praticas compartilhados socialmente, sendo
entdo aspectos culturais que permitem ao individuo
ou grupo interpretar determinada situa¢do e guiar
suas acoes (Alves; Souza, 1999). Estudos demonstram
as diversas formas com que tais valores e praticas
interferem no modo como individuos lidam com a
satde e a doenca, e que “a cultura fornece os elementos
para que os eventos, as praticas do cotidiano, inclusive
asrelativas a satde sejam compreendidas e aceitas”
(Leite; Vasconcelos, 2006, p. 121).

No que tange ainda aos recursos utilizados,
€ possivel identificar ndo somente itinerarios
terapéuticos, mas sobretudo itinerarios de saberes
que ressaltam conhecimentos tradicionais. No
grupo de pessoas entrevistadas, relata-se o recurso
usual a plantas de uso medicinal como forma de
cuidado a satude: usava do mato, usava assa-peixe.
[...] Assa-peixe é um... Como é que fala? Um... € tipo
vocé tomar uma amoxilina. Uma coisa assim... € um
antibiotico natural. Espreme ele, amassa ele em um
pano e espreme no machucado (Gilberto).

“Assa-peixe” € onome popular daplanta tipicamente
brasileira Vernonia polyanthes. Sua utilizagdo
terapéutica no tratamento de ferimentos € comprovada
por estudos farmacolégicos que demonstram agdo da
plantanainibicdo de inflamacdes e edemas cutaneos.
0 assa-peixe também possui atividade antiulcerativa,
anti-hipertensiva, antibacteriana, antifangica e
analgésica (Rodrigues et al., 2016).

Eles foram explicando e eu fui ensinando, né? Ai eu
ja fui escrevendo tudo na minha cabega. Esta tudo
na minha mente. De aborto, eu sei de aborto, eu sei de
colica, eu seide dor de cabega, eu sei de dorna perna. Eu
seide tudo. Demachucado... Eu sei de tudo. (Sebastido)

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.I, p.222-234, 2019 227



Oitinerario terapéutico de Sebastido é marcado pela
sua criacdonazonarural e o conhecimento de plantas
com potencial medicativo desde a infancia, o que
estabelece particularidades em suas acdes para cuidar
da satde, em especial pela resisténcia a biomedicina:

Nao, eu ndo, eu ndo gosto nem que fala de remédio
de farmacia comigo ndo, moga. Sério mesmo, eu nao
tomo remédio de farmacia ndo, sério mesmo. Eu faco
para mim, por mim mesmo, da horta, do mato. Eu
vou no meio do mato, eu busco, eu sei fazer o meu
remeédio mesmo. (Sebastido)

Diversas praticas e habitos de satide decorrem de
crencas e costumes culturais que constroem umarede
de sentidos para os sujeitos emrelacdo ao processo
satude-doenca. Dessa forma, determinado tratamento
sera escolhido a partir da confluéncia entre sua base
cultural, os recursos terapéuticos disponiveis e a
eficacia de cada um destes para o alivio da dor, do
sofrimento e do desconforto (Helman, 2009). O que
se percebe entre os entrevistados é a utilizacdo de
saberes decorrentes do uso medicinal das plantas,
provenientes da criacdo na zonarural e das crencas
familiares compartilhadas. A ampla utilizacdo
desses recursos informais pode ser potencializada
pela atencdo basica a satde, por intermédio da
inclusdo de praticas integrativas e complementares
na Estratégia de Satde da Familia, reconhecendo
saberes tradicionais sobre o cuidado e a cura, aliados
ao desenvolvimento de métodos para inclusdo da
PSR no servico (Brasil, 2018).

Modos de viver e manter a saide em situacdo de rua

Para além da automedicacdo, entre os
entrevistados ha consenso de que € praticamente
impossivel “ter satide” nas ruas. Ainda que o
significado de doencga ganhe contornos distintos
para cada um deles, as formas de promocdo da satde
e prevencdo da doenca sdo compreendidas como
algo precario em situacdo de rua. Um dos fatores
que contribui para tal concepcdo é a fragilidade das
redes formais de cuidado:

A UPA? So se for pra eu quebrar aquela UPA la, meu
filho. UPA é nos aqui mesmo. O... O filho do taxista

aqui... O que trabalha aqui, o filho dele que ¢ do
corpo de bombeiros que veio ca e me levou. Porque
aqui SAMU ndo presta dentro de [cidade], 46 presta
para rico. (Luzia)

A mencdo de Luzia sobre o modo como
enfrentou uma situagdo de emergéncia nas ruas
é emblemaéatica a ponto de compor o titulo deste
artigo: UPA é nos aqui mesmo. A redefini¢éo do
conceito de vulnerabilidade pela satde coletiva
contribui para uma compreensdo mais abrangente
dos fatores que atuam sobre o processo satde-
doenca em contextos sociais particulares e publicos
especificos, como a PSR. Assim, a exposicdo do
individuo ao adoecimento resulta de um conjunto
de aspectos da suarelacdo com o coletivo. Damesma
forma, o coletivo apresenta diferentes graus de
suscetibilidade aos adoecimentos e aos recursos
de cuidado (Sanchez; Bertolozzi, 2007):

Ah, aquina rua é dificil, vocé sempre esta com uma
dor aqui, outra ali, vocé dorme no papeldo, a.s vezes
no colchdo, as vezes ndo. Muito dificil. I quase
impossivel, sempre tem alguma coisa. Pneumonia,
machucado é direto, entdo é dificil ter satide na rua.
Muito dificil. (Mauricio)

Percebe-se entre os entrevistados a concepcéo de
senso comum de que a saide € mediada por uma série
de fatores que se tornam ainda mais inacessiveis
quando a pessoa se encontra em situacédo de rua:
¢ uma alimentacdo, um local adequado para vocé
dormir, uma familia junto contigo para te ajudar, te
fortalecer (Murilo).

Olha, dona... Lss0 é dificil eu te falar, porque... Satide,
na rua? [Pausa] Vocé fica na mao de Deus, vocé nao
tem hora de alimentar, ndo dorme direito, né? Ai fica
dificil vocé prever como que vai estar com a satide
de pé, ne? Alimenta mal, dorme mal. 1840 ai, eu... I
uma coisa dificil, eu tenho for¢a, mas eu ndo sei
como esta a maquina por dentro. Ndo é? Que vocé
vai, baqueia. (Gilberto)

Desse modo, ao se pensar a vulnerabilidade

decorrente da vida nas ruas como algo de
responsabilidade ndo meramente individual,
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abre-se espaco para a construcdo coletiva de meios
de fortalecimento da satde que envolvem o entorno.
O conceito de vulnerabilidade permite ainda dialogar
com as diversas potencialidades que os sujeitos
apresentam para enfrentar os riscos cotidianos
advindos da situacdo de rua, bem como os recursos
disponiveis para a manutencdo da satde (Trino;
Machado; Rodrigues, 2015).

Higiene e alimentacdo sdo evidenciados como
importantes fatores para a promocédo da saude,
ainda que com dificuldades, uma vez que na cidade
ndo é garantida a seguranca alimentar da PSR,
por exemplo, pela gratuidade nos restaurantes
populares. Da mesma forma, ndo sdo encontrados
recursos formais para lavagem de roupas e realizacédo
da higiene pessoal, uma vez que ndo ha previs&o para
ainstituicdo de Centro de Referéncia Especializado
para Populacédo em Situacdo de Rua (Centro POP). E
crucial a mudanca das praticas de satude ofertadas
pelo municipio, considerando o direito a seguranca
alimentar e as condicdes dignas de vida da PSR para
a promocdo da sadde e dos direitos humanos.

Diante dos recursos precarios, alguns se tornam
fontes mais acessiveis para a producdo de cuidados
em saude, como a alimentacdo: Eu ndo acho que a
alimentacdo é o mais importante para ter satide, ma.s
0 Que mantém de pé ¢ o almoco e a janta (Lucio). O
acesso asrefei¢des se da tanto pelo dinheiro recebido
pelas atividades laborais - lavando e vigiando carros,
na carga e descarga do estoque dos supermercados
e nas entregas para os comerciantes - ou, ainda,
pelas doacdes de alimentos de alguns restaurantes
e entidades da sociedade civil organizada que
distribuem marmitas a noite, bem como de uma
casa espirita que fornece sopa diariamente no
horario do almoco: Ah, se alimentar, com certeza. No
momento de Qquem estd na rua é... Tem que ter. Devido
ao alcoolismo a pessoa pode deixar de comer, fica
varios dias sem almocar, sem comer nada (Mauricio).

Destaca-se que a atuac¢do da sociedade civil, pelas
doacdes de alimentos para a PSR, foi identificada
como principal fonte de alimentacéo tanto em
cidades de pequeno quanto de médio e grande
porte em Minas Gerais. O que se percebe é que, nas
cidades pequenas, tal dependéncia € maior diante da
auséncia da seguranca alimentar enquanto direito
fundamental (Minas Gerais, 2012).

Para além do mero fato de se nutrir, para
as ciéncias humanas e sociais, a comida é uma
representacdo da organizacdo social - e a partir desta
é possivel perceber especificidades alimentares que
definem e diferenciam os grupos. Portanto, pode-se
dizer que a alimentacdo constitui parte daidentidade
individual e coletiva (Carvalho; Luz; Prado, 2011). Isso
se evidencia nosrelatos ao passo que determinados
alimentos séo vistos como fontes de tratamento para
adoecimentos especificos: para uma gripe, uma coisa
forte, uma hortela-pimenta, uma menta... AQui nessa
regido ndo existe menta, né? (Gilberto).

Percebe-se também o uso de alimentos como
medicamento, em especial o sal, a pimenta e as
plantas: assim como eu falei para vocé, com sal, ponho
sal. € o melhor remédio que tem se ndo tiver remédio
proprio. O sal grosso é melhor ainda (Janior). O sal
é utilizado especialmente em cortes e para evitar
infeccdes. A ardéncia provocada por ele teria, por si
mesma, propriedades reparadoras e protetivas: com
corte que sangra muito, muito aberto, se vocé nao
quiser dar ponto, pée sal. |...] € doi pra caramba, viu!
Sempre sal. Porque o sal inibe 04 vermes também,
entendeu? (Lucio).

Se, por um lado, a alimentacdo assume uma série
de significados, o ato de se alimentar também ganha
sentidos diversos a partir do universo relacional em
que se insere. Tais sentidos sdo construidos a partir
das formas de preparo e usufruto dos alimentos, do
compartilhamento, dos valores morais e religiosos
que podem estar presentes e do contexto politico e
econdmico, por meio da midia e do Estado (Carvalho;
Luz; Prado, 2011). Em situacéo de rua, alimentar-se
também se constitui como forma de prevenir as
complicac¢des de problemas de satde ja estabelecidos
ereconhecidos pela pessoa:

Ih... Quando me da dor na nuca e tudo, minha filha, dor
de cabeca, eu sei que esta subindo [a pressdo arteriall.
Eu tenho que comer alguma coisa de sal, porque agticar
paramimndo existe, €40 coisa de sall...]. Euacho que
na rua eu ndo vou morrer ndo. AQora mesmo eu vou
ali comprar uma comida para comer. (Luzia)

Diferentemente da alimentacdo, a higiene é um

recurso escasso em situacdo derua, de acordo com os
informantes, uma vez que néo se conta com o aparato
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institucional para banho e lavagem de roupas, como
os servicos de acolhimento institucional e o Centro
POP. No municipio em questdo, ha uma entidade de
iniciativa da sociedade civil que oferece local para
banho e lavagem de roupas trés vezes por semana,
e em um dia da semana se oferece corte de cabelo
e barba. Diante da auséncia de ac¢des por parte do
Poder Publico, recorre-se aos recursos informais,
porém com maiores dificuldades: a higiene ¢ um
pouco mais complicada. Normalmente nao tem
lugar de tomar banho. Entdo eu, no meu caso, tomo.
Tem uma aqua gelada ali, tomo. Mas as vezes da
0 cano, porque ndo tem como, ndo... (Mauricio). A
higiene é um dos recursos de acesso mais dificil
para se manter a saude na situagdo de rua: higiene
tambeém influencia, mas em um ambiente desse, ndo
tenho vergonha de falar, em um ambiente desse ail
ndo tem como vocé ter uma higiene ideal. Ndo tem
como (Gilberto).

Durante as observac¢des de campo, foram
identificadas outras formas de se buscar garantir
recursos para manter a higiene:

Luzia contou que paga 9o centavos como e fosse
usar o banheiro da rodoviaria e, quando entra, toma
banho. Junior disse que ndo toma banho ha dias,
Aeu pé esta muito sujo e o rapaz ao seu lado conta
que eles pegam dgua da rua. Embaixo da ponte eles
abriram um cano da companhia de saneamento da
cidade eusam essa agua para tomar banho, porém,
é fria. (Diario de campo)

Ainda que a oferta de banho e lavagem de
roupas seja prevista nos Centros POP, em Minas
Gerais, por exemplo, existem apenas 24 deles em
funcionamento (Minas Gerais, 2012). Em Salvador,
o Centro de Estudos e Terapia de Abuso de Drogas da
Bahia (Cetad), em parceria com o Governo do Estado,
ofertou os chamados Pontos de Cidadania, onde, além
de banho, ha a oferta de kits de higiene, camisinhas,
atendimento psicossocial e encaminhamento para
os servicos da assisténcia social e satide. A proposta
da oferta de espacos para o autocuidado visa
promover a dignidade das pessoas em situacdo de
rua; no entanto, sdo acdes exitosas e com desafios
para a manutencdo diante da instabilidade do
financiamento publico (Instituto Igarapé, 2015).

0 uso de alcool e outras drogas nas ruas

Além da alimentacdo e da higiene, percebe-se o
uso de alcool e outras drogas como recurso para lidar
com os adoecimentos. Ha registros de que o uso de
substancias psicoativas (SPA) em busca de alterar
a consciéncia data da pré-histéria, bem como o uso
terapéutico em busca do alivio ao sofrimento (MacRae,
2001). As diversas formas de uso das SPA envolvem
valores e regras compartilhados em diferentes grupos,
atuando como controles sociais do consumo, que
inclui ainda as leis formalizadas sobre determinada
substancia (Valim; Zaluar; Sampaio, 2015).

Na situacdo de rua, é possivel encontrar
diferentes significados e formas de agir em relacéo
ao uso de alcool e outras drogas, além de distintas
finalidades para o consumo. Em alguns casos, elas
podem agir como sedativo: a bebida pde vocé para
dormir mais cedo, dorme de qualquer jeito, dorme
no frio, dorme no calor [risos] (Gilberto). Em outros
momentos, drogas sdo utilizadas como anestésicos:
pimenta, uai... Eu estava machucado. Eu pus a
pimenta para doer mais, ai eu bebia demais. Primeiro
eu bebi demais, bebia, bebia, ai eu pus pimenta. Al
Aarou, mas doeu demais, até chorei (Junior).

Uma vez eu pisei em um preqo. Pisei no prego, eu ja
estava meio doiddo de droga. O que eu fiz? Esquentei
uma colher no fogo e coloquei. Uai... Queima a pele e
estanca o sanque, entendeu? Doi um cadinho, mas se
deruma paulada depois, acabou. Dar uma paulada,
aqui, a gente fala, é usar o crack, entendeu? (Licio)

Dessa maneira, o uso de alcool e outras drogas
nasitua¢do de rua também é utilizado como lenitivo
para as dores fisicas, geralmente néo tratadas,
e a angustia da vida diaria, marcada por ciclos
de marginalizacdo e exclusdo, legitimados pelas
barreiras de acesso aos recursos de cuidado a satude.
Com isso, o uso de SPA é parte do cotidiano da vida
nasruas, muitas vezes como forma de minimizar as
vulnerabilidades diarias, exigindo dos servicos de
saude abertura para acolher os modos préprios de
organizacdo davida que decorrem da situacdo de rua.

Aomesmo tempo, o uso de alcool e outras drogas
em um padrdo abusivo € visto como prejudicial a
saude, sobretudo porque o uso continuo cessaria a
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alimentacdo, entendida como um cuidado béasico.
Assim, quando acometidos por um episddio agudo de
adoecimento, € comum o relato de que se suspende
o consumo de SPA, como quando Sebastido relata
sobre o meio de lidar com uma queimadura na perna:

O Mateus e a Maria, ai eles compraram pomada
para mim no outro dia, mandou eu tirar a calga e me
ajudou. Melhorou, mas ele ficou no meu pé. Ai depois,
nesses dias para ca que eu queimei, eles ndo deixaram
eu fumar crack. Eu fiquei... Eu fiquei duas semanas
sem fumar crack, até eu melhorar. (Sebastido)

Dentre os diferentes tipos de controle social sobre
o uso de drogas, ha os societarios, exercidos pelos
parentes, vizinhos e, no caso, amigos (MacRae, 2001).
Essa forma de controle é exemplificada nos relatos
pelas estratégias de cuidado e enfrentamento de
adoecimentos diversos em busca do restabelecimento
da satude. Evidencia-se, assim, que a regulacéo
exercida entre os pares confere as redes sociais um
papel significativo no autocuidado, pondo em questdo
apresumida “auséncia de controle” sobre o uso de SPA
por pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Ainda que a¢des de autocontrole e controle social
sejam identificadas, percebe-se uma dupla relacéo
com o uso de drogas: por um lado, a droga aparece
como recurso para “anestesiar” as dores do corpo e
dos sofrimentos cotidianos vivenciados em situacgéo
derua. Por outro lado, a depender do padrdo de uso e
das conseqiiéncias percebidas, pode-se tratar de algo
que merece cuidado diferenciado: € que muitas vezes
eu me sinto doente pelas drogas, pela bebida, eu me
sinto um homem doente (Murilo). Sdo compartilhadas
concepgdes negativas sobre o uso de SPA e seus
efeitos: o crack, na situagdo de rua, que atrapalha
tudo. Vou falar da minha pessoa, do meu dia, garanto
que outras pessoas também. € o crack (Licio).

Vale ressaltar que os casos de vulnerabilidade
social e destituicdo, como a situacéo de rua, ndo séo
determinantes isolados para o consumo probleméatico
de alcool e outras drogas. Ndo obstante, tais situac¢des
apresentam violacdes cotidianas de direitos
humanos, bem como modos de vida percebidos
como indignos e dificeis de suportar, nos quais as
SPA agem mitigando uma realidade percebida como
insuportavel (Silveira; Moreira, 2006). Em cidades de

pequeno porte percebe-se, em especial, a auséncia de
acdes que interfiram no cotidiano, como a proposta
ja mencionada dos Pontos de Cidadania ou ainda de
acdes que promovam diferentes ofertas de lazer e
convivio social. Desse modo, torna-se imperativo para
as politicas publicas atuar na oferta de condi¢des
dignas de vida e acesso aos direitos sociais basicos
como forma de reducdo de danos, diminuindo os
efeitos prejudiciais e intervindo sobre os processos
de exclusdo da PSR (Francisco; Espindola, 2015).

Consideragoes finais

Percebe-se a importancia das redes de apoio
social no cuidado a satide, constituida pelo cuidado
comunitario envolvendo familia, amigos, vizinhos e
acoes de voluntariado. Para as pessoas em situacdo
de rua, em especial em cidades de pequeno e médio
porte, tais redes apresentam-se como principal fonte
de promocédo da satde, oportunizando o acesso a
recursos diversos e promovendo inclusive o acesso a
rede de servicos socioassistenciais e de satide quando
necessario. Destacam-se nas redes de apoio social
o cuidado compartilhado pelo préprio grupo, entre
pares, restringindo o cuidado as relacdes construidas
navida nas ruas.

Os itinerarios desvelados destacam os saberes
decorrentes da cultura familiar, rural e da propria
vida nas ruas, que atravessam os significados
de satude e doenca entre os atores sociais e as
formas de tratar epis6dios de adoecimento. Séo
conhecimentos transmitidos entre geracdes, por via
oral, constituindo uma cultura local. Ndo obstante,
tais crencas e saberes sobre a satde sdo cruzados
por um contexto macrossocial que, em situacéo de
rua, demarca situacdes de exclusdo e marginalidade
dos direitos sociais basicos. Os atores sociais desta
pesquisavivenciam a exclus&o social em sua forma
mais perversa, considerados como seres descartaveis
na economia capitalista.

Os atores sociais associam ao significado de
satide um conjunto de condic¢des sociais, econémicas
e culturais - como alimentacé&o, higiene pessoal,
habitacé&o, relacdes sociais e acesso aos servicos -,
compartilhando do significado de satde ampliada
ja previsto na Constituicdo Cidada, privilegiando os
determinantes sociais da satide em detrimento de
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concepcdes individuais. Contudo, o direito a satde
ainda ndo se materializa em acesso aos servicos de
saude, comoreflexo da situacdo de excluséo social que
vivencia a PSR. Ainda € recorrente o cuidado & satde
restrito as situacdes de urgéncia e emergéncia, de
forma que acdes de promogdo da satde e continuidade
do cuidado ficam restritas. Atreladas a isso, as
particularidades das histérias pessoais daqueles que
vivenciam a situagéo de rua trazem em seu bojo crencas,
valores, estratégias e recursos advindos da cultura
local, o que ratifica a importancia de um trabalho em
satude que acolha e legitime tais experiéncias.

Por um lado, a cultura trazida nos percursos
de cuidado mantém vivo o saber tradicional,
promovendo alternativas a biomedicina a partir dos
setores informais e populares. Por outro lado, a forma
como os atores acionam e articulam tais setores
sdo estratégias de sobrevivéncia para enfrentar as
vulnerabilidades decorrentes da vida nas ruas, no
espaco urbano, que denunciam as barreiras de acesso
a saude, mas sobretudo a auséncia de acolhimento
e disponibilidade dos servicos para mediar os
saberes populares construidos nas ruas e o cuidado
a satde da PSR. Ainda assim, as redes de apoio
social raramente sdo reconhecidas como formas
legitimadas de promocé&o do cuidado, integradas aos
sistemas de satde. Dessa forma, arealidade da vida
nas ruas demanda novas formas de organizacdo dos
servicos, em busca de efetivamente ofertar acdes
equanimes, o que ainda se mostra incipiente.

Destaca-se que desvelar a cultura compartilhada
entre o segmento pode contribuir para fomentar
o desenvolvimento de a¢des na atencdo basica do
municipio que permitam a adequacdo dos servicos
socioassistenciais e de satide aos modos de vida
e cuidado decorrentes das situacdes de extrema
vulnerabilidade, bem como incluir as redes sociais
acionadas nesse espaco como suporte aos problemas
de satde, em especial em municipios de pequeno
e médio porte - que, ainda que néo apresentem
grande quantitativo populacional, consistem em
maioria numérica -, onde avancos sociais ocorrem
mais lentamente devido ao relativamente menor
comprometimento com a consolidacdo das politicas
sociais e areduzida participacdo dos trabalhadores e
da populac¢do em geral nos espacos de controle social.

Longe de buscar abarcar a totalidade darealidade
davidanasruas, buscou-se neste artigo sistematizar
e apresentar algumas estratégias e formas de
cuidado a satide identificadas no decorrer do trabalho
de campo da pesquisarealizada. Tais estratégias sdo
utilizadas pela PSR e, no municipio estudado, ndo
sdoreconhecidas pelos servicos para a promocéo da
saude do publico. Este estudo decorre da realidade
de um municipio com poucas ac¢des de garantia dos
direitos humanos da PSR, o que pode se repetir em
diversas localidades do pais. Diante disso, os avancos
no conhecimento das singularidades que conformam
avidanasruas tornam-se cada vez mais relevantes,
em busca do aprimoramento das politicas publicas
e do fomento a ofertas mais bem qualificadas de
atendimento a esse publico.

Referéncias

ADORNQO, R. C. F. Atencéo a saude, direitos e o
diagnostico como ameaca: politicas ptblicas e

as populacdes em situacéo de rua. Etnogrdfica,
Marseille, v. 15, 1. 3, p. 543-567, 2011. Disponivel em:
<https://bit.ly/2SQQRcM>. Acesso em: 15 fev. 2016.

AGUIAR, M. M,; IRIART, J. A. B. Significados e
praticas de satde e doenca entre a populagdo em
situacdo de rua em Salvador, Bahia, Brasil. Cadernos
de Saiide Puiblica, Rio de Janeiro, v. 28, n. 1, p. 115-
124, 2012. Disponivel em: <https://bit.ly/2GsXBMS>.
Acesso em: 14 maio 2016.

ALVAREZ, A. M. S.; ALVARENGA, A. T.; DELLA
RINA, S. C. S. A. Historias de vida de moradores

de rua, situacgdes de exclusdo social e encontros
transformadores. Satide e Sociedade, Sdo Paulo,
v.18, n. 2, p. 259-272, 2009. Disponivel em: <https://
bit.ly/2EAogtP>. Acesso em: 25 maio 2018.

ALVES, P. C. Ttinerario terapéutico, cuidados a satude
e a experiéncia de adoecimento. In.: GERHARDT, T.
E. et al. (Org.). Itinerarios terapéuticos: integralidade
no cuidado, avaliacdo e formacdo em satde. Rio de
Janeiro: Cepesc, 2016. p. 125-146.

ALVES, P. C. B.; SOUZA, I. M. Escolha e avaliagéo de
tratamento para problemas de satde: consideracdes
sobre o itinerario terapéutico. In: RABELO, M. C,;
ALVES, P. C. B.; SOUZA, 1. M. A. (Org.). Experiéncia

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.I, p.222-234, 2019 232



de doenca e narrativa. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.
p-125-138.

BARATA, R. B. et al. Desigualdade social em satude
na populacdo em situacdo de rua na cidade de Sao
Paulo. Satide e Sociedade, Séo Paulo, v. 24, p. 219-232,
2015. Suplemento 1. Disponivel em: <https://goo.
gl/8n32z2>. Acesso em: 15 mar. 2016.

BARDIN, L. Analise de contetido. Lisboa: Edic¢des 70,
1977

BRAUN, V.; CLARKE, V. Using thematic analysis in
psychology. Qualitative Research in Paychology,
Abingdon, v. 3, n. 2, p. 77-101, 2006. Disponivel em:
<https://bit.ly/2G46T1F>. Acesso em: 4 dez. 2017.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Rua aprendendo a contar Brasil:
Pesquisa Nacional sobre a Populagé&o em Situacéo de
Rua. Brasilia, DF, 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo
a Satde. Manual sobre o cuidado a satide junto

a populagdo em situacdo de rua. Brasilia, DF:
Departamento de Atencdo Basica, 2012.

BRASIL. Ministério da Saade. Manual de
implantacdo de servicos de praticas integrativas e
complementares no SUS. Brasilia, DF: Departamento
de Atencdo Béasica, 2018.

BURSTYN, M. Da pobreza a miséria, da miséria
a exclusdo: o caso das populagdes de rua. In:
BURSTYN, M. (Org.). No meio da rua: nomades,
excluidos e viradores. Rio de Janeiro: Garamond,
2003. p. 27-56.

CARVALHO, M. N.; FRANCO, T. B. Cartografia

dos caminhos de um usuario de servicos de

satide mental: producéo de si e da cidade para
desinstitucionalizar. Phyasis, Rio de Janeiro, v. 25,

n. 3, p- 863-884, 2015. Disponivel em: <https://goo.gl/
NjGoYG>. Acesso em: 28 abr. 2017.

CARVALHO, M. C.V.S.; LUZ, M. T.; PRADO, S.D.
Comer, alimentar e nutrir: categorias analiticas
instrumentais no campo da pesquisa cientifica.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16,
n.1, p. 155-163, 2011. Disponivel em: <https://bit.
ly/2R3buFH>. Acesso em: 15 ago. 2017.

FRANCISCO, G.; ESPINDOLA, L. Consultério na
Rua do Recife: uma experiéncia de atencéo ao uso

abusivo de alcool e outras drogas com populacéo
em situacdo de rua. In: TEIXEIRA, M.; FONSECA,
Z.(0rg.). Saberes e praticas na atengdo primaria a
saude: cuidado a populacdo em situacdo deruae
usuarios de alcool, crack e outras drogas. Sdo Paulo:
Hucitec, 2015. p. 137-147.

FRASER, M. T. D.; GONDIM, S. M. G. Da fala do outro
ao texto negociado: discussdes sobre a entrevista na
pesquisa qualitativa. Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 14,
n. 28, p. 139-152, 2004. Disponivel em: <https://bit.
ly/2M3cvel>. Acesso em: 30 jun. 2017.

GERHARDT, T. E. Itinerarios terapéuticos em
situacdes de pobreza: diversidade e pluralidade.
Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 22,

N. 11, p. 2449-2463, 2006. Disponivel em: <https://bit.
ly/2GxmLtI>. Acesso em: 25 maio 2016.

GOMES, R. Analise e interpretacdo de dados de
pesquisa qualitativa. In: MINAYO, M. C. S. (Org.).
Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Petropolis: Vozes, 2009. p. 79-108.

HELMAN, C. G. Cultura, satide e doenga. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

INSTITUTO IGARAPE. Politicas de drogas no
Brasil: amudanca ja comecou. Rio de Janeiro, 2015.
Disponivel em: <https://bit.ly/2AWC20A>. Acesso
em: 15 dez. 2017.

LEITE, S. N.; VASCONCELOS, M. P. C. Negociando
fronteiras entre culturas, doencas e tratamentos
no cotidiano familiar. Historia, Ciéncias, Saude:
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 113-128,
2006. Disponivel em: <https://goo.gl/LXDmmA>.
Acesso em: 18 jul. 2017.

MACRAE, E. Antropologia: aspectos sociais,
culturais e ritualisticos. In: SEIBEL, S. D.; TOSCANO
JUNIOR, A. Dependéncia de drogas. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001. p. 25-34.

MALFITANO, A. P. S. Experiéncias de pesquisa: entre
escolhas metodoldgicas e percursos individuais.
Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. 314-324,
2011.

MENESES, M. P. R.; SARRIERA, J. C. Redes sociais
na investigacéo psicossocial. Aletheia, Canoas,

n. 21, p. 53-67, 2005. Disponivel em: <https://bit.
ly/2LqGhgB>. Acesso em: 18 dez. 2017.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.I, p.222-234, 2019 233



MERHY, E. E. et al. Redes vivas: multiplicidades
girando as existéncias, sinais da rua: implicacdes
para a producéo do cuidado e a producéo do
conhecimento em satde. Divulga¢do em Satide
para Debate, Rio de Janeiro, n. 52, p. 153-164, 2014.
Disponivel em: <https://goo.gl/HeTCvT>. Acesso
em: 28 abr. 2017.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social. Pesquisa sobre as
condic¢des socioecondmicas, politicas e culturais
da populacéo em situacdo de rua de Minas Gerais.
In: SEMINARIO DE POLITICAS PUBLICAS PARA
A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA, 2., 2012,
Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte: Sedese,
2012. Disponivel em: <https://goo.gl/gRW8RY>.
Acesso em: 8 set. 2017.

MINAYO, M. C. S. Técnicas de pesquisa. In:
MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em satde. Sdo Paulo:
Hucitec, 2010. p. 261-297.

OLIVEIRA, R. G. Praticas de satde em contextos
de vulnerabilizacdo e negligéncia de doencas,
sujeitos e territorios: potencialidades e
contradicBes na atencdo a satde de pessoas em
situacdo de rua. Satde e Sociedade, Sdo Paulo,

V. 27,10.1, p. 37-50, 2018. Disponivel em: <https://
g00.gl/DYw3BN>. Acesso em: 25 jun. 2018.

PAIVA, 1. K. S. et al. Direito a saade da
populacdo em situacdo de rua: reflexdes sobre a
problematica. Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 21. n. 8, p. 2595-2606, 2016. Disponivel
em: <https://goo.gl/pF5GxD>. Acesso em: 17 fev.
2017.

RODRIGUES, K. C. M. et al. Evidence of bioactive
compounds from Vernonia polyanthes leaves with
topical anti-inflammatory potential. International
Journal of Molecular Sciences, Basel, v.17,n. 12,
2016. Disponivel em: <https://bit.ly/2SqYIYH>.
Acesso em: 11 set. 2017.

SANCHEZ, A.1. M.; BERTOLOZZI, M. R. Pode o
conceito de vulnerabilidade apoiar a construcéo
do conhecimento em satde coletiva? Ciéncia

e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2.

P- 319-324, 2007. Disponivel em: <https://bit.
ly/2SZ6tuS>. Acesso em: 15 ago. 2017.

SILVEIRA, D. X.; MOREIRA, F. G. Reflexdes
preliminares sobre a questdo das substancias
psicoativas. In: SILVEIRA, D. X.; MOREIRA, F. G.
(Org.). Panorama atual de drogas e dependéncias.
Sé&o Paulo: Atheneu, 2006. p. 3-7.

SOUZA, V. C. A;; PEREIRA, A. R;; GONTIJO,D. T. A
experiéncia no servico de Consultério de Rua na
perspectiva dos profissionais: contribuicdes para

a atencdo ao usuario de alcool e outras drogas.
Cadernos de Terapia Ocupacional, Sdo Carlos, v. 22,
P- 37-47, 2014. Suplemento. Disponivel em: <https://
g00.gl/nBXF6B>. Acesso em: 15 abr. 2016.

SOUZA, T.M. S.; RONCALLI, A. G. Saade bucal no
Programa Satide da Familia: uma avalia¢do do
modelo assistencial. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 23, n. 11, p. 2727-2739, 2007.

TRINO, A. T.; MACHADO, M. P. M.; RODRIGUES,

R. B. R. Conceitos norteadores do cuidado junto a
populacdo em situacdo de rua. In: TEIXEIRA, M.;
FONSECA, Z. (Org.). Saberes e praticas na atengdo
primaria a satide: cuidado a populacdo em situacdo
de rua e usuarios de alcool, crack e outras drogas.
Sé&o Paulo: Hucitec, 2015. p. 27-45.

VALIM, D.; ZALUAR, A.; SAMPAIO, C. Uma
etnografia das cenas de uso de crack no Rio de
Janeiro e seus efeitos nos usuarios. In: TEIXEIRA,
M.; FONSECA, Z. (Org.). Saberes e praticas na
atengdo primaria a satde: cuidado a populacdo em
situacdo de rua e usuarios de dlcool, crack e outras
drogas. Sdo Paulo: Hucitec, 2015. p. 201-216.

VARANDA, W.; ADORNO, R. C. F. Descartaveis
urbanos: discutindo a complexidade da populacdo
derua e o desafio para politicas de satde. Satide

e Sociedade, Séo Paulo, v.13, 1.1, p. 56-69, 2004.
Disponivel em <https://bit.ly/2EAogtP>. Acesso em:
25 jun. 2018.

Contribuicdo dos autores

Vale concebeu e elaborou o projeto, redigindo a versdo inicial do
artigo. Vale e Dalla Vecchia analisaram e interpretaram os dados,
realizaram a revisdo critica do artigo, aprovaram a verséo final a
ser publicada e sdo responsaveis por todos os aspectos do trabalho,
garantindo a exatiddo e integridade de qualquer parte do artigo.

Recebido: 29/11/2018
Aprovado: 05/12/2018

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.I, p.222-234, 2019 234



