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RESUMO

O presente estudo esta dedicado a conhecer a dindmica prazer e sofrimento no trabalho
dos profissionais dos Consultérios na Rua do Municipio de Rio de Janeiro. Os Consultérios na
Rua séo equipes multiprofissionais que pertencem a atencao basica, cujo objetivo é o cuidado
da populacdo em situacdo de rua, foram implementados no Brasil desde o ano de 2011.
Surgiram de uma luta dos movimentos sociais que defendem os direitos da populagcdo em
situacdo de rua. No Municipio do Rio de Janeiro existem atualmente sete Consultorios na Rua.
Todos os Consultérios na Rua (CnR) realizam a maior parte dos atendimentos no territorio e
tem sede numa unidade de atencéo basica. Os cuidados dispensados pelos Consultdrios na Rua
vao desde entrega de medicamentos, tratamento de condi¢fes de salde complexas como
tuberculose, tramitacdo de documentos, atendimentos no territdrio, cuidado para pessoas com
uso problematico de substancias por meio da estratégia de reducéo de danos, entre outras acoes
destinadas ao cuidado integral dos sujeitos. O interesse do estudo é conhecer a dindmica prazer-
sofrimento a partir da propria voz dos trabalhadores que atuam nessas equipes. Prazer-
sofrimento sdo conceitos utilizados pela psicodindmica do trabalho, abordagem clinica do
trabalho desenvolvida pelo psiquiatra e psicanalista francés Cristophe Dejours. Para Dejours
todo trabalho gera um sofrimento pela distancia entre o trabalho prescrito, o protocolo que diz
como o trabalho deveria ser feito, e o trabalho real. Foram pesquisados trés Consultérios na
Rua do Municipio de Rio de Janeiro que atuam em diferentes territorios: Manguinhos, Acari e
Centro 1. Foi utilizado o estudo de casos, analisando o trabalho com o qual os trabalhadores
lidam no cotidiano. O sofrimento decorrente pode permanecer inalterado em organizagdes do
trabalho muito rigidas ou pode dar lugar ao uso da criatividade de sujeitos e grupos
transformando esse sofrimento em prazer, metodologia pela qual cada CnR foi analisado como
um estudo de caso, colocando os trés em relacdo. A técnica de coleta de dados contemplou
entrevistas individuais com os trabalhadores dos 3 CnR (24 trabalhadores) e trés entrevistas
grupais com cada equipe. Os dados foram analisados por meio da analise de discurso. Os
resultados encontrados foram: os trabalhadores do Consultorio na Rua sofrem pela
dessubjetivacdo vivenciada pelos usuarios que reflete numa invisibilizacdo do trabalho
realizado pelas equipes. Esse sofrimento é causado pelo estigma que dificulta o trabalho em
rede, confunde o trabalho realizado com a caridade e deixa os trabalhadores na soliddo. O



sofrimento também aparece por ser testemunha da violéncia e o desamparo extremos em que
vivem as pessoas em situacdo de rua e 0S poucos recursos que as equipes tém para responder
devido a desigualdade social, e a precarizacéo laboral a que as equipes estdo submetidas. Outro
motivo de sofrimento relatado pelos profissionais diz respeito a negligéncia por parte da gestao.
O prazer aparece no vinculo com 0s usuérios, a relagdo com os colegas de equipe, também pelo
reconhecimento da relevancia do trabalho desenvolvido pelos profissionais, pelo orgulho de
trabalhar no SUS, assim como pela constatacdo de que seu trabalho faz diferenca na vida dos

usuarios.

Palavras-chave: salde do trabalhador; pessoal de salde; pessoas em situacdo de rua.



ABSTRACT

The present study is aimed to understanding the dynamics of pleasure and suffering at
work in professionals of the Street Outreach Clinics of the Municipality of Rio de Janeiro. The
Street Outreach Clinics are multi-professional teams belonging to primary health care, whose
objective is to provide care for the homeless population, and have been implemented in Brazil
since 2011. They emerged from the struggle of social movements that defend the rights of the
homeless population. In the Municipality of Rio de Janeiro there are currently seven Street
Outreach Clinics. All Street Outreach Clinics (SoC) perform most of the consultations in their
territory and are based in a primary health care unit. The care provided by the Street Outreach
Clinics ranges from handing out medicines, the treatment of complex health conditions such as
tuberculosis, the processing of legal documents, the general assistance in the clinic's territory,
the provision of care for people with problematic use of substances through the harm reduction
strategy, among other actions intended for the integral care of the individuals. The interest of
this study is to get to know the pleasure-suffering dynamics directly from the accounts of the
people who work in these teams. Pleasure-suffering are concepts used by the psychodynamics
of work, a clinical approach to work developed by the French psychiatrist and psychoanalyst
Cristophe Dejours. For Dejours, all work generates suffering due to the distance between the
prescribed work, the protocol that says how the work should be done, and the actual work.
Three Street Outreach Clinics operating in different territories in the Municipality of Rio de
Janeiro were researched: Manguinhos, Acari and Centro. 1. A case study approach was used,
analyzing the work that workers deal with on a daily basis. The resulting suffering can remain
unchanged in very rigid work organizations or it can give rise to the use of creativity by subjects
and groups, transforming this suffering into pleasure, a methodology through which each SoC
was analyzed as a case study, assessing the three in relationship. The data collection technique
included individual interviews with workers from the 3 SoC (24 workers) and three group
interviews with each team. The data were analyzed through discourse analysis. The results
found that: Street Outreach Clinics workers suffer from the de-subjectivation experienced by
users, which reflects in an invisibility of the work performed by the teams. This suffering is
caused by the stigma that makes networking difficult, confuses the work done with charity and

leaves workers in solitude. Suffering also appears as a witness to the violence and extreme



helplessness in which people live on the streets and the few resources that the teams have to
respond due to social inequality, and the precarious work to which the teams are subjected.
Another reason for suffering reported by professionals, concerns negligence on the part of the
management. Pleasure appears in the bond with users of the service, the relationship with the
colleagues, as well as the recognition of the relevance of the work they are doing, the pride in
working in the SUS, as well as the realization that their work makes a difference in the lives of

the users of the clinics.

Keywords: Workers health; healthcare personnel; homeless people.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa buscou estudar a dindmica de prazer e sofrimento presente no trabalho
das equipes de Consultério na Rua do Municipio de Rio de Janeiro, a partir dos relatos dos

trabalhadores dessas equipes.

Os Consultorios na Rua (CnR) foram implementados no Brasil, a partir das exigéncias
dos Movimentos Sociais que lutam pelos direitos da populacdo em situacdo de rua. Diferentes
experiéncias isoladas de atendimento em satde foram reunidas nesse dispositivo que comecou

a funcionar no ano de 2011.

Os CnR estdo inseridos na politica de atencdo basica a satde. Foram criados com o
objetivo especifico de atender e facilitar o acesso da populacdo em situacdo de rua a rede de
servicos do territorio. Suas equipes sdo multiprofissionais e estdo voltadas ao atendimento de
salde da populacdo em situacdo de rua. Os CnR se classificam em 3 tipos, os Consultorios na
Rua tipo 3 séo as equipes que possuem médico. Nos CnR do tipo 3, a equipe esta constituida
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo, assistente social, dentista, técnico

de saude bucal, e agentes sociais.

O atendimento que realizam é integral e busca responder as diversas demandas das
pessoas em situacdo de rua, que abrangem desde documentacdo, orientacdo de direitos,
atendimento psicoldgico, saude bucal, prevencao, até o cuidado para pessoas que consomem
substancias com a estratégia de redugdo de danos. As a¢cdes em salde sdo pensadas a partir da
constituicdo de vinculo e do enfrentamento ao estigma social que as pessoas em situacdo de rua
sofrem e que é um dos motivos de terem, historicamente, sua satde negligenciada. Nos interessa
conhecer como é a dindmica de sofrimento e prazer que experimentam os trabalhadores das
equipes de Consultdrio na Rua a partir dos seus relatos. Os conceitos de sofrimento e prazer
foram tomados da Psicodindmica do Trabalho, que é uma clinica do trabalho criada pelo

psiquiatra e psicanalista francés Cristophe Dejours.

Para Cristophe Dejours, todo trabalho implica uma dimensao de sofrimento e de prazer.
Sofrimento inerente ao préprio trabalho, ja que, na definicdo de Dejours (1992), existe sempre
uma brecha entre o trabalho prescrito e o trabalho real.

O trabalho prescrito € o nivel protocolar e regrado da tarefa, relativo a como deve ser

realizada, enquanto o trabalho real é o trabalho vivo, tal como se apresenta na vivéncia concreta
14



dos trabalhadores. Essa diferenga constitutiva do trabalho, é o que produz sofrimento, mas
também prazer, porque se por um lado, a falta de adequacéao entre o que é prescrito e 0 que é
possivel de ser realizado provoca sofrimento, essa diferenca também potencializa a inteligéncia
criativa dos trabalhadores possibilitando que eles se apropriem de seu trabalho (DEJOURS,
1992).

De acordo com Dejours (1999), o trabalho tem efeitos muito poderosos sobre o aparelho
psiquico, contribuindo para agravar o sofrimento ou, ao contrario, subverter o sofrimento e para
transforma-lo em prazer. Assim, o trabalho pode ser ora patogénico, ora estruturante. Dejours
marca a centralidade do trabalho, tanto para o sujeito como para a sociedade. Para o0 autor o
sofrimento é inerente ao mundo do trabalho porque significa o encontro de um sujeito, com sua
trajetdria individual e singular, com uma organizacao do trabalho. Isso pode gerar dois tipos de
sofrimento: o sofrimento patogénico e o sofrimento criativo. O sofrimento patogénico ocorre
quando foram explorados todos os recursos defensivos do trabalhador, quando todas as margens
de liberdade na transformacdo, gestdo e aperfeicoamento da organizacao do trabalho ja foram
utilizadas, dando inicio a destruicdo e ao desequilibrio psiquico do sujeito e, portanto, ao
aparecimento da doenca. Isso acontece quando nao ha nada além das pressdes fixas e rigidas,
ocasionando a repeticdo e a frustracdo, 0 medo, ou o sentimento de impoténcia. Porém, o
sofrimento pode ser um ponto de partida, e ndo somente um ponto de chegada. Para Dejours
(2007) o trabalho é uma prova da prépria subjetividade, e, ao final do processo, implica uma
possibilidade de transformacéo. Mas o sofrimento também pode ser criativo se o sujeito, em
cooperagdo com outros, consegue atravessar a resisténcia do real que o trabalho implica, acaba
se transformando, torna-se de algum modo “mais inteligente, mais habil do que era antes de ter
superado essas dificuldades. Trabalhar ndo é apenas produzir, implica necessariamente na
transformagdo do eu” (DEJOURS, 2007, p. 18).

Beck (2001) afirma que o enfrentamento das dificuldades oriundas da organizacédo do
trabalho e, também, do proprio trabalhador, pode auxilia-lo a realizar o seu trabalho com mais
prazer, visualizando-o como uma possibilidade de construcdo e reconstrucdo de si mesmo.
Portanto, o trabalho pode ser um lugar de transformacéo e de suporte identitario para o sujeito
(DEJOURS, 1992).

Como trabalhadores de salde publica os profissionais do Consultorio na Rua enfrentam

diversas dificuldades como: precarizacdo laboral, trabalhar em contextos de miséria e violéncia
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urbana e estatal, falta de entendimento e reconhecimento por parte da gestdo e de outros
profissionais de saude, sobrecarga laboral, falta de espacos para supervisionar 0s casos ou para
falar sobre suas inquietacbes, ndo poder desligar das preocupacdes fora do trabalho
(CARVALHO et al, 2006). Outro fator que aparece como mais especifico do trabalho em

Consultorio na Rua é a soliddo e as dificuldades para realizar um trabalho em rede.

Os trabalhadores associam essas dificuldades com o estigma que sofrem as pessoas que
estdo em situacdo de rua (SILVA et al,2014). Uma situacéo parecida em relacéo ao estigma dos
usuarios que fragmenta o trabalho em rede, também é referido por profissionais que trabalham
em Centros de Atencéo Psicossocial (FERRER, 2007). Podemos pensar como o estigma social
sofrido, tanto pelas pessoas que moram na rua, como pelas pessoas em sofrimento psiquico,

traz consequéncias para 0s proprios trabalhadores.

O sofrimento também advém das condicdes de trabalho insatisfatérias com falta de
recursos materiais, o que leva os trabalhadores a ndo cumprirem as demandas e a sofrerem com
a impoténcia por ndo poderem realizar suas funcdes, ou ainda manter a ideia de que devem
suportar sem reclamar (MORAES ROQS, 2014).

Ao se tratar de equipes multiprofissionais, alguns autores também conseguiram perceber
sofrimentos diferentes segundo a profissdo e a fungdo do trabalhador. No estudo realizado por
De Marco, Citero e Moraes (2010), os autores avaliaram que os profissionais de servi¢o social
e terapia ocupacional eram os que mais sofriam por falta de reconhecimento por parte do resto
da equipe. Estudos que avaliaram a sobrecarga em agentes comunitarios (RESENDE et al,
2011; AZAMBUJA et al, 2007), mostraram que mesmo que 0s agentes comunitarios se sintam
reconhecidos pela comunidade, o fato de pertencerem a mesma comunidade faz com que seja
mais dificil para eles colocarem limites, permitindo também a sua identificacdo junto aos
usudrios no que se refere ao sofrimento. Eles se encontram mais afetados pelas problematicas

do territdrio e estdo mais sobrecarregados que o resto da equipe.

Por outro lado, os profissionais de saide destacam como fonte de prazer no trabalho que
realizam, o vinculo com os usuarios, o orgulho do trabalho realizado, os lagos com a equipe,
encontrar um sentido para as suas praticas, se ocupar daqueles que ninguém quer (GLANZNER,
2011). Inclusive uma modificacdo subjetiva em relacdo a propria identidade, por uma

transformacéo de si, e por sentir que estdo realizando um trabalho valioso (SILVA et al, 2014).
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Outra questdo é que esse sofrimento gerado pelo trabalho muitas vezes aparece
mascarado por sintomas fisicos (CARREIRO, 2010), ou como absenteismo, ansiedade, insénia,

alcoolismo, transtornos psiquiatricos menores, frieza para com os pacientes (LIMA et al, 2010).

O descobrimento mais importante da Psicodindmica do Trabalho foi, a partir das
pesquisas com trabalhadores, mudar o foco da patologia e questionar por que os trabalhadores
adoeciam, como faziam para ndo enlouquecer, e 0 que 0os mantinha engajados ao trabalho apesar
das dificuldades (DEJOURS, 1992).

Dejours (2017) tomou o conceito de sublimacdo de Freud, para pensar o trabalho
cotidiano, e analisou diferentes formas em que € possivel transformar o sofrimento em prazer,
as relagBes com os usuarios, o reconhecimento de utilidade e de beleza do trabalho, sentir que
se faz um trabalho importante, poder desenvolver a inteligéncia criativa, sentir que o trabalho
é um aporte cultural. Outra fonte importante de prazer no trabalho é constituida pela relacao
com os colegas. Dejours, coincide com outros autores que o sofrimento atual presente no
trabalho, que aparece sob as formas de asseio, se deve ao enfraquecimento dos lagos entre
colegas e uma nova organizacdo do trabalho que privilegia o cada um por si e em competicédo
com o outro (DEJOURS, 2013).

A Psicodindmica do Trabalho (PDT) observou que, para além da sublimacdo, os
trabalhadores faziam uso de estratégias para se proteger do sofrimento, essas estratégias podiam
ser individuais ou podiam se organizar como estratégias coletivas de defesa. Segundo Dejours
e Abdoucheli (1994), as estratégias defensivas sdo uma convencao do grupo que alivia a tensdo,
diminuindo o desprazer e, muitas vezes, gerando mais trabalho, pois elas surgem devido as
pressdes organizacionais do trabalho, contra as quais sdo construidas e que, para que funcionem,
requerem a participagéo de todos os membros do coletivo. O risco dessas estratégias é que estdo
sustentadas numa negacdo coletiva da percepcdo do sofrimento e, portanto, servem para
continuar realizando o trabalho, mas, ndo modificam as condi¢bes que o provocam, e Se 0
sofrimento persiste, podem se tornar em ideologias defensivas (DEJOURS, 1992). Uma
estratégia defensiva, que pode ser utilizada para aumentar a produtividade, é a banalizacdo do
sofrimento dos trabalhadores. Banalizar o sofrimento pode tornar-se uma tentativa de ameniza-
lo. Esse recurso pode auxiliar o cuidador a continuar o seu trabalho, contudo pode acarretar um
desfecho ainda pior para o proprio trabalhador, que é o seu adoecimento, porque o sofrimento,
mesmo banalizado, ndo deixa de existir (MACHADO E MELO, 2008).

17



Portanto, o propdsito deste estudo € identificar e compreender o que produz sofrimento
e prazer nos trabalhadores de Consultério na Rua (CnR) do Rio de Janeiro, a partir das vivéncias

desses profissionais.

2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo surge da preocupacao com a salde dos trabalhadores, em particular
das equipes que trabalham com pessoas que sofrem de estigma social. Se encontra em relagao
com o tema pesquisado na dissertacdo de mestrado que versa sobre a relacdo dos trabalhadores
de satide mental com os usuarios. As equipes do CnR agregam pessoas que também lidam com
outros excluidos, os desfiliados sociais, nos interessa saber como esse trabalho repercute neles.
Ao se tratar de uma politica relativamente recente, e de um dispositivo que estd em poucos
lugares do mundo com essas caracteristicas, ndo ha ainda muitos estudos que se voltem para o
sofrimento no trabalho dessas equipes. Os estudos que fazem referéncia as praticas do
Consultoério na Rua, versam sobre os modos em que foram implementadas as equipes, tendo
em consideracdo que, embora se trate de uma politica nacional, cada equipe tem que se
confrontar com um territério especifico. E cada consultério tem que ser construido segundo
esse territorio. Na descricdo dessas praticas, embora os trabalhadores falem sobre as
dificuldades e vivéncias de prazer que encontram no cotidiano, ndo foram encontrados estudos
que os interpelem diretamente sobre seu sentir em relacdo ao trabalho. Consideramos que é
importante pesquisar sobre o sofrimento e o prazer no trabalho desses profissionais porque é

um tema de saude publica que, muitas vezes, parece negligenciado.

Muitos estudos sobre sofrimento do trabalhador estdo dirigidos a conhecer como esse
sofrimento repercute na pratica do cuidado, embora seja de fundamental importancia considerar
a relacdo intersubjetiva que se constitui na relacao de cuidado. Consideramos que o sofrimento
do trabalhador e as consequéncias que esse sofrimento tem sobre a sua satde sdo, em si mesmo,

um tema de saude publica.

Estudos nacionais e internacionais, realizados sobre transtornos mentais relacionados
ao trabalho estimam indices de 30% de transtornos mentais menores e de 5% a 10% de
transtornos mentais graves na populacdo trabalhadora (ANTUNES, 1999).
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No Brasil, as pesquisas sobre o sofrimento mental dos trabalhadores da Estratégia Saude
da Familia (ESF) ainda sdo insuficientes. Entretanto, as pesquisas apontam o0 processo de
trabalho em salde hospitalar ou na Atencdo Primaria, como responsavel pelo desgaste
emocional do trabalhador, o que influencia diretamente no seu desempenho no trabalho e na
sociedade (absenteismo, queda da produtividade, alta rotatividade de profissionais, elevagdo da
demanda dos servicos de salde, dificuldades de relacionamento em casa, uso abusivo de
tranquilizantes, alcool e outras drogas (CARREIRO et al, 2010).

Conhecer o que da organizacéo do trabalho produz sofrimento nos trabalhadores, e com
que recursos os trabalhadores contam para transformar esse sofrimento em prazer pode auxiliar
a pensar estratégias de prevencdo e cuidado para os trabalhadores. Parece importante tirar da
invisibilidade o trabalho dos profissionais do Consultério na Rua, dando a conhecer esse
trabalho a partir das suas vozes. Focalizar a salde do trabalhador do CnR implica
necessariamente melhorar a qualidade do atendimento, j& que cuidar desses trabalhadores
repercute da qualidade do cuidado para uma populagdo historicamente negligenciada pelas

politicas sociais.

Aqui se considera que a partir das falas dos trabalhadores é possivel pensar em
modificacfes que aprimorem a politica e o cotidiano dos CnR, ja que ninguém é melhor do que
seus usuarios e trabalhadores para conhecer os embates cotidianos e as formas como poderiam
ser resolvidos. Por trabalhar com pessoas tdo estigmatizadas socialmente, o trabalho do
Consultério na Rua tem funcéo singular, no atendimento dos pacientes, que € coletiva, porque
esta destinada a dar luz a uma parte da populacdo esquecida, e é cultural porque pretende uma
reivindicacdo de direitos, o que implica modificar preconceitos e estigmas que excluem os

sujeitos em situacao de rua.

3 CAPITULO 1: MARCO TEORICO CONCEITUAL

Para fundamentar tedrica e conceitualmente o presente estudo, realizar-se-a um percurso
de pensamento no qual alguns autores, temas e subtemas sdo considerados essenciais para a

abordagem do objeto estudado. Inicialmente, focalizamos o trabalho, verificando o que
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significa para os sujeitos, como foram as diferentes formas de organizacao do trabalho ao longo
da histdria e seus efeitos na subjetividade. Em seguida, abordamos a especificidade do trabalho
em saude e o trabalho de cuidado. A cria¢do dos consultdrios na rua, as especificidades desse
trabalho, e o porqué da necessidade dessa politica especifica para o atendimento em saude
também sdo aqui focalizadas. Adotamos ainda a teoria da Psicodinamica do Trabalho
especificamente no tocante ao sofrimento e ao prazer presentes no trabalho de cuidado,
sobretudo no Consultério na Rua e as estratégias defensivas as quais os trabalhadores desses

equipamentos lancam méo.

3.1. CAPITALISMO E ORGANIZACAO DO TRABALHO

Karl Marx define o trabalho como a capacidade do homem de transformar a natureza.
Nesse sentido, o trabalho € uma praxis. E no intercambio do homem com a natureza, 0 homem
se produz a si mesmo (MARX, 2019[1867]).

Marx delimita trés componentes do trabalho: o trabalho como uma atividade adequada
a fins, o objeto de trabalho ou matéria prima e os meios de trabalho. Geralmente esses meios
de trabalho também sdo objetos produzidos pelos homens. Para ele, o processo de trabalho, para

além de todos esses componentes, depende, fundamentalmente, do trabalho vivo: o trabalhador.

Ninguém destacou como ele o sofrimento presente no trabalho, sofrimento esse,
consequéncia da organizacdo capitalista, que faz com que o trabalhador, de acordo com o
filosofo “[...] se torne tanto mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto mais a sua producgéo
aumenta em poder e extensdo. O trabalhador se torna uma mercadoria tdo mais barata quanto
mais mercadoria cria.” (MARX, 2019 p. 49, [1867]).

De acordo com tal premissa, 0s produtos do trabalho que o préprio homem cria se
valorizam, enquanto o homem como trabalhador se desvaloriza, ocorrendo uma inverséo e uma
alienacdo ou estranhamento do homem ante seu proprio objeto de trabalho (MARX, 2019,
[1867]).

Alienacdo é um processo segundo o qual o homem como sujeito se torna objeto e o
objeto se torna independente e autbnomo diante do sujeito que lhe deu origem. Isso acontece
no trabalho produtivo, onde todos os objetos séo fruto da atividade produtiva do operéario, porém

todos esses objetos sdo, na verdade, propriedade de outrem.
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O produto do trabalho no modo burgués de producdo € propriedade exclusiva do
capitalista. Por isso € possivel dizer que o trabalhador, na medida em que aliena previamente a
si mesmo, isto €, vende-se ao capitalista como mercadoria, aliena, por conseguinte, o produto
do seu proprio trabalho (MARX, 2019 [1968]).

O produto do trabalho propriamente capitalista € a mercadoria, exatamente na medida
em que a mercadoria € uma espécie peculiar de produto do trabalho que é depositério de valor
de uso e valor de troca. O valor de uso € aquilo que diz respeito a utilidade de um determinado
objeto que se presta a satisfacdo de necessidades humanas. O capitalista produz objetos que tém
utilidade, mercadorias que tém utilidade garantida (valor de uso) e que tém, em si, a propriedade
do valor que pode ser levado ao mercado e trocado por outros produtos. Um  determinado
produto, enquanto valor de uso, s6 tem importancia para o capitalista na medida em que ele
comporta valor de troca, isto €, na medida em que esse produto é uma mercadoria. A mercadoria
é o resultado da combinaco de trabalho concreto e trabalho abstrato (MENDONGCA, 2012).

Na obra “O Capital”, Marx (2019, [1867]) passa a distinguir o trabalho produtor de valor
de uso e o trabalho produtor de valor de troca, a esse Ultimo Marx denomina trabalho. O trabalho
enquanto produtor de valor de uso é condicdo indispensavel para a existéncia de qualquer forma
de sociabilidade especifica; sempre existiu e sempre existird necessariamente. E 0 aspecto
mais geral do conceito marxiano de trabalho. Por outro lado, o trabalho como produtor de valor,
que Marx chama de trabalho abstrato, é proprio da sociedade capitalista, que ndo se distingue
pela qualidade, sendo pela quantidade, e adquire sua funcéo de reproduzir indefinidamente o
capital. Por isso, nessa forma de sociabilidade burguesa ocorre a subordinacdo do trabalho ao
capital, do trabalhador aos interesses do capitalista. Porém, é importante ressaltar o trabalho
como produtor de valor de uso, porque é um conceito de trabalho enquanto condigédo
fundamental da existéncia do homem, que jamais podera ser abolido. O que podera ser abolido
é o fardo do trabalho alienado, na medida em que este é apenas uma forma particular e
contingente de manifestacdo do trabalho humano em uma forma de sociabilidade especifica e

transitéria.

A alienacdo é o processo mediante ao qual o trabalho é desapropriado dos seus
componentes fundamentais: a atividade, o produto e os meios de produgdo. O trabalho
subordinado ao capital implica em dois tipos de alienacéo: do objeto de trabalho e do proprio
corpo do trabalhador (MARX, 2019, [1867]).
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O primeiro modo de alienacdo é em relacdo ao produto, ou seja, pelo modo de producéo
fragmentado da fabrica, o trabalhador se encontra separado da totalidade do objeto que ele

produz. Isso gera uma desapropriacdo do produto e uma perda de sentido do préprio trabalho.

Nascimento (2006) realiza uma leitura de Marx para falar da forca de trabalho humana
que é apropriada pelo capitalismo. Forca que é capaz de produzir valor e mais valor. Para Marx
a forca de trabalho ¢ “o conjunto de faculdades fisicas e espirituais que existem na corporalidade
e na personalidade de um homem, e que ele pde em movimento toda vez que produz valores de
uso de qualquer espécie”. (MARX, 2019, p. 25).

A forca do trabalho, isto é, o proprio corpo do trabalhador, é a Unica propriedade que
tem e que sera trocada no mercado por um salario (BOTELHO ALVIM, 2014).

Encontramos assim, um segundo modo de alienagdo na relacdo do trabalhador com seu
préprio corpo, da sua inteligéncia humana criadora. O trabalhador tem que se submeter aos
tempos e ritmos da organizacgdo do trabalho, perdendo assim o dominio do seu proprio corpo.
A dominacdo do trabalho pelo capital faz com que os tempos necessarios para a producao se
acelerem para beneficiar o lucro. Esse tempo que produz mais valia, permite agir sobre o corpo,
controlando e impondo ritmos, em prol de aumentar a produtividade (BOTELHO ALVIM,
2014).

Para Mészaros, o capital é uma estrutura totalizante de organizacdo e controle. Todos
0s seres humanos sdo coagidos a se adaptar a essa estrutura. Por ser um sistema baseado na
acumulacdo para sua propria expansdo, é incontrolavel. O autor faz uma diferenca entre capital
e capitalismo. O capitalismo é uma das formas de realizacdo da reproducdo do capital, uma
variante historica onde prevalece a subsuncdo do trabalho ao capital. O capital j& existia antes
da generalizacdo do sistema reprodutor de mercadorias como capital mercantil e, segundo o

autor, continua existindo nas denominadas experiéncias pos-capitalistas (ANTUNES, 1999).

No entanto, a prépria expansdo do capital ndo pode continuar sem revelar uma crise
estrutural. Diferente dos longos processos de reproducdo do capital alternados com crise,

assistimos, cada vez com maior frequéncia, a uma crise estrutural endémica.

O que resulta importante é conhecer como foram afetados os trabalhadores ao longo da
historia por essa constante dominacdo do capital desde o capitalismo industrial até nossos dias,

e os efeitos que essa organizacdo produz na saude dos trabalhadores. Também como os
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trabalhadores produzem formas de escapar desses modos de alienacdo, fazendo com que o
trabalho faga sentido para si e opondo formas coletivas de resisténcia a exploragéo capitalista.

3.1.1 Taylorismo-fordismo e a otimizacao do trabalho em série

Com Taylor como idedlogo e a empresa Ford como a primeira grande empresa
automotriz que implementou esse modelo, a chamada otimizagdo do trabalho com vistas a

aumentar a producdo, se espalhou como a organizacao do trabalho que imperou no século XX.

Essa foi uma fase histérica em que predominou o capitalismo industrial nos paises
centrais. O modelo de producdo executado por operarios possibilitou o desenvolvimento do

operario massa.

O Taylorismo-Fordismo agia sobre a producdo em massa de mercadorias, se estruturava
como uma organizacdo homogeneizada com o controle verticalizado dos trabalhadores. Esse
modelo moldou-se no trabalho fragmentado, baseado na decomposicdo das tarefas a serem
executadas por diferentes trabalhadores, tornou as funcdes repetitivas e aprofundou a alienagéo
e a desapropriacédo do trabalhador em relagéo ao produto. Esse processo de alienacdo segundo
0 qual o trabalhador era um apéndice da maquina, gerava lucro ao intensificar e prolongar a
jornada de trabalho (ANTUNES, 1999).

Cada uma das tarefas uniam-se como pequenas pegas, tecendo vinculos entre as acdes
individuais. Nesse modelo juntavam-se os ritmos da producdo fordista, em série, com o
cronémetro taylorista. Existia uma desapropriacdo do saber fazer dos trabalhadores, 0 modelo
buscava, por meio de acles repetitivas, otimizar o funcionamento dos trabalhadores como se

fossem maquinas.

Taylor, na sua obra maior Shop Management (1903), fundou uma perspectiva
tecnoldgica da ciéncia da gestéo, de cunho positivista. Para ele, a engenharia produtiva, baseada
no scientific management, ndo somente seria uma resolucao para a produtividade, mas também
resolveria os conflitos de classes. Esses conflitos, para Taylor se resolveriam a partir da
eficiéncia e da coordenacéo das acOes dos trabalhadores que receberiam salarios mais justos e

cooperariam com o crescimento da empresa (GASTAL, 2014).

Durante o sucesso da racionalizagdo capitalista do processo de trabalho, erigiu-se
também um compromisso entre o estado e o capital. O estado de bem-estar oficiava de

intermediario entre o capital e os trabalhadores no clima do pos-guerra. Os trabalhadores
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trocaram um projeto mais amplo de transformacé&o social pelos ganhos em direitos sociais e
seguridade oferecida pelo Estado de Bem-estar. O mesmo ndo ocorreu com 0s paises pobres e
em desenvolvimento do terceiro mundo, que acabaram excluidos desse pacto social. Porém,
essa mesma massa operaria, que foi a base principal para garantir a continuidade do pacto
social-democratico, também foi o principio da ruptura e confrontacdo, expressada nos
movimentos operéarios pelo controle da producéo.

Jano final dos anos 60 e principios dos 70 do século XX deu-se a explosdo do operariado
que perdeu a identidade cultural da era artesanal dos oficios, que tinha se homogeneizado e
pactuado com o estado em troca de estabilidade e direitos sociais, e estava se rebelando contra
sua alienagéo e reclamava um lugar nos meios de producdo (ANTUNES, 1999).

Essa intensificacdo da luta de classes e o estancamento econdmico tiveram um papel

decisivo na crise do capital nos anos 70. Os tracos mais importantes dessa crise foram:

1. Queda da taxa de lucro pelo aumento da forca de trabalho, direito conquistado
pelas lutas dos trabalhadores iniciadas p6s-45 e intensificadas durante os anos 60.

2. Esgotamento do padrdo taylorista-fordista por uma diminui¢do do consumo

devido ao desemprego estrutural crescente.

3. Ganho da autonomia da esfera financeira e comeco da consolidagao do capital
financeiro. Concentracdo do capital das empresas.

4. Crise do estado de bem-estar social, retracdo do capital publico e transferéncia

para o capital privado.
5. Incremento e acentuacdo das privatizacoes.

A crise do fordismo-taylorismo foi uma expresséo da crise estrutural do capital, uma
espiral destrutiva decorrente da l6gica do capital. Esse periodo caracterizou-se por uma ofensiva
cruel e generalizada do Estado e do Capital contra os trabalhadores (ANTUNES, 1999).

3.1.2 Toyotismo e a acumulacéo flexivel do capital

Foi nesse contexto de crise estrutural do capital que o Toyotismo emergiu no Ocidente,
como resposta a uma reorganizagdo necessaria a partir de duas frentes: retomar o poder
hegemdnico de dominacéo e, no plano ideoldgico, intensificar a nogdo de individualismo pods-

moderno.
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O Toyotismo é um modelo da organizacao do trabalho que provém da empresa Toyota,
no Japdo, apds 1945. Foi gradualmente adotado pelos diferentes paises em todo o mundo, com
algumas modificacfes. Consiste em uma producdo voltada a demanda e visa atender as
necessidades individuais do consumidor, diferenciando-se da producdo em serie taylorista-
fordista, na sua heterogeneidade (ANTUNES, 1999).

Fundada no trabalho em equipe, se caracteriza pela flexibilidade, cada trabalhador pode

ser multitarefas, alterando-se a relagdo homem-maquina.

A producdo se adequa a demanda, para que nada seja desperdicado. Duas técnicas
exemplificam esse objetivo: o just in time, que tem a ver com o aproveitamento do tempo de

trabalho, e 0 kaban manter o minimo de estoque possivel.

Se o taylorismo-fordismo atuava buscando o aumento da producéo, o Toyotismo opera
contra a perda de producdo. Considera o tempo do trabalhador como um lucro, que deve ser

otimizado até os limites da exploracdo dessa forca de trabalho.

Outras caracteristicas do Toyotismo sdo a prevaléncia da horizontalidade e a ideia de
que a producéo nao se realiza no interior da fabrica, como era no modelo fordista. Portanto, eles
terceirizam a producdo. O modelo ainda organiza circulos de controle da qualidade, instiga os
trabalhadores a discutirem seu trabalho, organizado mediante o cumprimento de metas, com o
objetivo de melhorar a qualidade. O Toyotismo consegue, assim, se apropriar do saber fazer do
trabalhador que o Fordismo desprezava.

Se o capitalismo é o inimigo da durabilidade dos produtos também deveria ser 0 inimigo
da qualidade, mas, a qualidade se acrescenta aceleradamente de um produto ao outro. Desse
modo o capital consegue basear-se numa pretendida busca da qualidade e continuar diminuindo
a vida util dos produtos em seu beneficio (ANTUNES E PRUNI, 2015).

Para Peter Drucker (1999) a gestdo atual ndo se limita a producdo dentro da empresa,
mas esta voltada aos resultados que encontra fora dela, na forma de novos clientes e expansao
continua. Para ele ja ndo opera mais a organizacao cientifica do trabalho, sendo um modo de
gestdo preocupado em fazer bem as coisas e pensar estratégias para vencer o adversario. Uma
gestdo estratégica voltada ao cumprimento de metas num mercado sempre flutuante (GASTAL,
2014).

Para Gaulejac,
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O universo da gestdo substitui o interesse ao ato solidario,
0 enriquecimento a gratuidade, a defesa da propriedade
privada aos servicos publicos, a utilidade a dignidade, a
estratégia a honra. Transforma as relages humanas em
relagbes mercantis, os cidaddos em clientes e os politicos

em prestadores de servicos (GAULEJAC, 2012, p.
75).

As diferentes organizacGes do trabalho se estabelecem e perpetuam exercendo
diferentes técnicas de disciplinamento e controle dos corpos. A organizacdo do trabalho da fase
taylorista-fordista usava a disciplina como técnica de controle dos corpos. O poder disciplinar
para Michel Foucault era um poder que partia de um individuo concreto, o soberano que tinha
o0 poder de fazer morrer ou deixar viver. Esse controle é exercido sobre o corpo dos individuos
nas dimensdes espaciais e temporais. Controle efetuado pela vigilancia dos corpos e dos gestos
em seus minimos detalhes. As disciplinas se inscrevem no processo de trabalho a partir da forma
como sdo organizadas as atividades e controlam-se aqueles que as executam dentro de
determinados espacos e horarios (BOTELHO ALVIM, 2014). Com o declinio do modelo
taylorista-fordista, configuram-se novas organizacGes do trabalho, adequadas as mutacGes do
capial para manter sua hegemonia. Paralelamente a essa nova configuracéo do trabalho na era
liberal da sociedade contemporanea, muda também o modo de controle dos corpos dos
trabalhadores. Aparece um novo tipo de controle mais adequado a nova organizacdo mais
participativa que se fazia necesséria. Diferente do modelo antigo que desprezava o saber fazer
0 operario, valoriza-se a inteligéncia criativa dos trabalhadores. Para obter o dominio sobre essa
inteligéncia criativa e espontanea, as organiza¢fes comecaram a buscar 0 engajamento
voluntéario dos trabalhadores e a identificacdo com os ideais da empresa por meio de estratégias
como: promessas de prestigio profissional, de rapido crescimento na empresa, aparente
liberdade e lagos afetuosos, que atuam como reforgo a sentimentos de pertencimento a empresa
e seus ideais (BOTELHO ALVIM, 2014).

Numa época de culto ao individualismo e de crescimento profissional rapido, na qual
existe uma perda de referéncias coletivas solidas, a empresa ganha uma imagem de nacgdo
protetora e exerce um controle sutil sobre os corpos, e visa aumentar a produgéo por meio da
seducdo. Se o modelo taylorista fordista nos remete ao poder disciplinar descrito por Foucault,
essa nova forma de organizacgdo exige a dominagdo de uma forma téo sutil que os individuos
parecem se submeter a ela voluntariamente, 0 que remete ao conceito foucaultiano de
“biopoder” (BOTELHO ALVIM, 2014). A nogao de biopoder ¢ utilizada por Foucault para

descrever um tipo de poder que, diferente do poder soberano, nao se dirige ao individuo, mas a
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espécie. Biopolitica que busca o controle e a manutenc¢do da vida da espécie. A partir do século
XIX ao poder disciplinar, que age sobre o corpo individual, agrega-se uma segunda tecnologia
de poder que se dirige ndo ao homem corpo, sendo ao homem ser vivo. O poder soberano
disciplinar estava concentrado numa figura Gnica e consistia em deixar viver, seu poder estava
relacionado a morte. O biopoder, pelo contrario, € um poder difuso que esta relacionado com a
manutencdo da vida da especie. Para Foucault, a norma ¢é o fator que une esses dois tipos de
poder: disciplina e biopoder. Essa norma que vemos explicita na organizacao taylorista-fordista
e interiorizada na configuracéo atual do trabalho. O trabalho inundou o tempo da vida (NEGRI,
2010). Como afirma Leonardo Boff: “Em qualquer tipo de trabalho, na fabrica ou na
universidade, j& ndo temos um capataz nos ameacando, mas, temos um capataz dentro de nés
que nos lembra os perigos da excluséo que incorporamos pela logica do capital” (BOFF, 1999,
p. 25).

Hardt e Negri (2010) desenvolvem a nog¢do de Império para referir-se a um dominio que
se corporiza nas grandes multinacionais e corporagdes industriais e financeiras, que comegam
a estruturar biopoliticamente os territorios em escala mundial. Distribuem forcas de trabalho,
organizam os sistemas de producdo, determinam a geografia do mercado mundial, realizam

transagdes financeiras, configuram mercadorias e subjetividades (BOTELHO ALVIM, 2014).

Ainda segundo Hardt e Negri (2010), na atualidade as normas disciplinares de controle
ndo se limitam as instituicdes, mas se generalizam em outros espacos fora do ambito do
trabalho, por intermédio de redes flexiveis e flutuantes. No capitalismo tardio, as normas
disciplinares de controle sdo interiorizadas e atualizadas nos comportamentos dos proprios
sujeitos. No capitalismo tardio as capacidades cognitivas sé@o apropriadas como forca de
trabalho.

No ano de 2008 uma nova crise do capital acelerou a expansdo de processos de
precarizacéo estrutural do trabalho, o que configurou intensificagcdo da exploracgdo do trabalho
que aumentou o desemprego e 0 subemprego. Essa precarizacdo atingiu tanto os paises de
Europa, como os da América do Sul. Essa nova configuracdo deu origem a um debate sobre
uma nova classe trabalhadora com caracteristicas diferentes da classe operaria tradicional que
a Europa conhecia. Antunes (2018) cita a autora Standing que denominou como “precariado”
a essa nova classe pertencente ao capital financeiro atual, diferenciando-a do proletariado que

existia no auge do capital industrial.
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O proletariado era a classe obreira que existia durante a forma de organizagéo do
trabalho taylorista-fordista. O precariado, ainda segundo Standing, é uma classe mais
desorganizada, oscilante e ideologicamente difusa. Antunes critica essa teoriza¢ao porque, para
ele, o que Standing denomina como uma nova classe, na verdade é uma parcela da classe

trabalhadora.

Para esse autor se trata da classe que vive do trabalho numa nova morfologia constituida
por diferentes polos, que sdo expressdes da nova classe trabalhadora. Essa nova morfologia
inclui tanto a antiga classe operaria trabalhadora da era taylorista-fordista em processo de
encolhimento e o novo proletariado de servicos. Antunes utiliza esse conceito para definir a
nova configuragédo da classe trabalhadora. Refere-se aos trabalhadores assalariados, incluindo
nessa definicdo os chamados trabalhadores produtivos e improdutivos. O trabalho improdutivo,
segundo Marx, era aquele trabalho no qual o valor de uso prevalecia sobre o valor de troca,
como trabalho improdutivo estdo os trabalhadores de servigos (bancos, turismo, saide). Essa
noc¢&o incorpora o proletariado contemporéaneo ou subproletariado (ANTUNES, 2018).

A intensificacdo do trabalho, o enfraquecimento dos direitos, o assedio laboral, 0s
adoecimentos e padecimentos da organizacao do trabalho, sdo aspectos da proletarizacdo dos

trabalhadores no Brasil e no mundo. A precarizacdo, para Antunes, € intrinseca ao capitalismo.

Esse autor ressalta que no Brasil como em outros paises nos quais a escraviddo colonial
constituiu parte das suas histdrias, a exploracdo no trabalho permaneceu como um traco na
forma de precarizagdo e ¢ parte de suas origens. O autor chama de “novo proletariado de
servigos” a essa nova configuracdo do trabalho que intensifica o processo de proletarizacéo e

atinge amplos setores da classe média.

Em pleno século XXI1 os bilhdes de homens e mulheres que dependem do trabalho para
sobreviver encontram condi¢Ges cada vez mais precérias. Existe uma divisdo entre 0s
desempregados e os empregados que perdem seus direitos e passam a fazer trabalhos informais,
instaveis e precarios. Antunes (2018) se posiciona contra a teoria que fala sobre a finitude do
trabalho na época atual. Para ele é a propria contradicdo inerente ao trabalho que, por um lado
tem uma cara de alienacdo e sacrificio, porém, também permite uma sociabilidade, fato que
cobra relevancia ao se comparar com a populacdo desempregada. Porém, essa nova forma de

configuracdo do trabalho constitui novas formas de adoecimento.
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E importante destacar que as diferentes formas nas quais se organiza o trabalho, n&o
foram, nem s&o sofridas passivamente pelo coletivo de trabalhadores. Os trabalhadores resistem
tanto singularmente, ainda nas atividades, aparentemente, mais alienantes, como coletivamente,
se organizam pela luta de seus diretos. O coletivo de trabalhadores tem sido violentamente
atacado, ao longo da histéria, exemplo disso foram as ditaduras perpetradas na América Latina
nos anos 70, o objetivo do terrorismo de estado era aniquilar as organizacgdes de trabalhadores,

para impor assim as politicas neoliberais que vemos proliferar até nossos dias.

3.1.3 Mal-estar no trabalho contemporaneo

O mal-estar no trabalho ndo para de crescer em nivel mundial, se expressa como
estresse, sindrome de burnout, depressao, distirbios musculoesqueléticos, dentre outros. Na
Franca o senador Gerard Dériot informou que ocorrem 500 suicidios ligados ao trabalho por
ano. Um em cada cinco empregados declara sofrer distirbios emocionais e 17% denunciaram
assédio moral. O nimero de suicidios ligados ao trabalho também aumentou na Espanha
durante 2008 e 2009. No ano de 2010, o governo do Japdo admitiu que a principal causa de
aumento do numero de suicidios e de pessoas que sofrem de depressdo eram as condicdes de
trabalho (GASTAL, 2014).

Para Gastal (2014) o sistema japonés de gestdo, ao focar no aumento da producéo
exigindo uma rigida disciplina de todos os desperdicios, é responsavel pelo aumento de doengas
relacionadas ao trabalho, como a sindrome de burnout (esgotamento fisico e mental ligado ao
trabalho) e o aparecimento de karoshisatsu (suicidio por estresse), morte stbita por excesso de
trabalho.

No Brasil, no ano de 2004, a superintendéncia do Municipio de Sao Paulo informou que
as denuncias por assédio laboral aumentaram entre 30% e 40% ao ano. Esses indices, assim
como os suicidios, depressdo e ideacdo suicida estdo presentes entre os trabalhadores das

grandes empresas (Gastal, 2014).

De um lado, séo exigidas ao trabalhador disposi¢des continuas para o tempo dedicado
ao trabalho, facilitado pelo trabalho online e aplicativos, que tornam invisiveis as grandes
corporagOes globais. Ao mesmo tempo em que a precariedade se expande também se corroem
os direitos trabalhistas. Essa precarizacédo neoliberal aparece mascarada com o sedutor nome de

empreendedorismo, uma mescla de burgués de si proprio e proletario de si mesmo. Submetidos
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a essas modalidades de trabalho com contratos precérios e trabalhos intermitentes, aparece a
precarizacdo sob novas formas como, por exemplo, a uberizacéo e a pejotizacdo (ANTUNES,
2018).

Os trabalhadores sdo ainda obrigados a cumprir metas, muitas vezes sob o assédio da

chefia, o que acaba gerando mais adoecimento, depressdo e suicidio (ANTUNES, 2018).

Para aumentar os lucros as empresas exigem dos trabalhadores uma maximizagéo do
produto, um alto rendimento, aumento das horas de trabalho com reducdo dos custos e isso
somente é possivel com contratos de trabalho flexiveis e/ precérios, como por exemplo a
terceirizacdo, que € uma modalidade de gestdo, segundo a qual as relacdes entre empresa e
trabalhador sdo mediadas por outra empresa. Como resultado, aparecem no mundo do trabalho
0s contratos por tempo determinado, ritmos produtivos preestabelecidos, cumprimento de
metas com ameaca de exclusdo. Com a implementacdo dessa modalidade aumentaram os
trabalhos precarizados, se desestruturaram os tempos de vida fora do trabalho, os direitos
trabalhistas sdo corroidos e aumenta o adoecimento dos trabalhadores (ANTUNES E PRUNI,
2015).

No caso dos trabalhadores do Consultério na Rua, eles sao trabalhadores de salde de

equipes especificos pertencentes a atencdo basica da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Druck (2014) afirma que nos Gltimos 30 anos assistimos a uma crescente terceirizacéo
nos servicos publicos no Brasil, incluindo a satde. A tese de Druck (2016) é que a precarizagdo
do trabalho € social ja que é uma estratégia de dominacao do Capital, apos a queda do Estado
de Bem-estar Social e a crise da organizacdo fordista. Esse fenbmeno mundial acaba com a
dualidade “excluido-incluido”, ou “empregado-desempregado”, visto que os trabalhadores em
diferentes niveis sofrem com a precarizacao.

No Brasil a terceirizacdo em satde comecou com a implantagdo das OrganizacGes so-
ciais (OSs), nos anos 1990. As organizacGes sociais foram criadas pela lei federal nimero
9.637/1998. No mesmo ano tanto o PT (Partido dos Trabalhadores) como o PDT (Partido De-
mocratico do Trabalho) solicitaram a declaracéo da sua inconstitucionalidade, pedido rejeitado
pelo Supremo Tribunal Federal, nos anos 2007 e 2015 respectivamente, abrindo assim a proli-
feragcdo sem limite das OSs. De acordo com dados do IGBE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) apresentados pela autora, sobre 27 estados e 55570 municipios, o numero de fun-

cionarios publicos caiu de 65% no ano 1999, para 61% no ano 2014. Sendo a regido Sudeste
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(regido a qual pertence o Municipio de Rio de Janeiro) uma das mais afetadas pela prevaléncia
de OSs (18% no ano de 2014). Essa realidade vai em crescendo na saude publica do Municipio,
proliferando novas contrataces de profissionais por organizac@es sociais com vinculos insta-
veis, salarios baixos, alta rotatividade, e por outro se mantendo um quadro cada vez mais re-

duzido de funcionérios publicos, com menos direitos trabalhistas. (DRUCK, 2016).

O discurso que fomenta essa privatizacdo, é que o servico publico é ineficaz se compa-
rado ao setor privado, afirmacdes ndo comprovadas e que deixam de lado a falta de investi-
mento por parte do Estado em qualificacdo dos profissionais concursados, a tentativa é que
salde seja administrada como uma empresa privada (DRUCK, 2016)

A precarizacao a que se vem submetidos os hovos empregados terceirizados obstaculi-
zam a organizacéo de coletivos de trabalho, ndo somente para que lutem por seus direitos e por
melhoras nas condic@es de trabalho, sendo, também como afirma Dejours (2008) o coletivo de
trabalhadores protege o adoecimento (DEJOURS, 2020)

Dejours (2020) afirma que muitos dos sofrimentos atuais j& existiam em outras formas
de organizacao do trabalho, porém, existiam lacos entre trabalhadores que serviam para se
proteger mutuamente, com a quebra desse coletivo, 0s sujeitos se vem na exigéncia de se con-
frontar sozinhos com esse sofrimento. O coletivo de trabalho, segundo o autor, é extremada-
mente poderoso para lutar contra a loucura que o sofrimento no trabalho produz, porém, as
novas formas de organizacdo de trabalho com suas estratégias como sao a avaliagao individual
do desempenho, deixa aos sujeitos imersos na desolacdo. O outro deixa de ser colega para ser
um concorrente. Dejours (2020) identifica como os sofrimentos atuais no trabalho se corres-
pondem com o que ele chama: patologias da solid&o e da sobrecarga. Por patologias da solid&o
vemos como antigas formas de sofrimento, como € o assedio moral, afetam intensamente aos
sujeitos que ja ndo dispdem de um coletivo que os proteja, os trabalhadores sofrem tanto do
assédio da geréncia como do siléncio dos colegas. Em relagdo a sobrecarga, Dejours (2020)
fala da auséncia de espacos coletivos de deliberagdo nos grupos de trabalho, os grupos de tra-
balho vem reduzidos seus intercdmbios a uma troca de informagdes uteis e desafetadas, de
novo o sujeito se vé sozinho para dar conta de um desempenho individual desafetado que pro-

voca sofrimento por sobrecarga.

Assim a organizacdo do trabalho atual firmada sobre o tripé: terceirizagéo, flexibilidade

e informalidade, produz sofrimento que se expressa segundo diferentes modalidades:
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1. Experiéncia de urgéncia — ocorre no cotidiano laboral, pelo imperativo de
corresponder as metas propostas e de realizar muitas tarefas simultaneamente, levando
a falta de tempo que submete os individuos a ansiedade e a frustracdo de ndo atingir os
objetivos (GASTAL, 2014).

2. Fadiga — consequéncia da sobrecarga de trabalho produzida pela exigéncia de
responder continuamente a demanda, sem poder elaborar o sentido da tarefa realizada.
E pela exigéncia de realizar cada vez mais tarefas para um nimero cada vez menor de

empregados.

3. Soliddo — a prdpria organizacdo do trabalho tende a quebrar os lagos sociais e
comunitarios, fazendo com que os sujeitos se sintam cada vez mais desamparados.

Perante as dificuldades do cotidiano essa soliddo faz com que impere a impoténcia.

4. Insignificancia — a perda do sentido da atividade e com ela 0 mal-estar subjetivo,
a sensacdo de falta de utilidade do préprio trabalhador e da tarefa realizada crescem

junto com a sensacéo de ser utilizado pela empresa.

5. Competitividade extremada — luta para conservar o posto de trabalho, pois

perante a ameaca de exclusdo o colega passa a ser um adversario.

6. Precarizacdo relacionada a terceirizagdo — relaciona-se as formas de trabalho
temporarias, instabilidade, salarios baixos e perda de direitos.

3.2 TRABALHO DE SAUDE, TRABALHO DE CUIDADO

Existem algumas singularidades do trabalho em salde que geram uma forma especifica
de sofrimento, assim como h& condigdes que minimizam esse sofrimento e geram prazer no
cuidado do outro. Algumas das caracteristicas que sdo proprias do trabalho em saude podem

ser destacadas como:
e Trabalho que se exerce enfrentando a dor, o sofrimento e a morte do outro.

/ Trabalhar em salde significa estar em permanente contato com todos 0s sentimentos
que integram a vida (dor, morte, tristeza, alegria, esperanca). Sentimentos que sdo vivenciados

em intensidade ampliada no contato do trabalhador de saide com o usuério, pois quando um
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sujeito precisa do cuidado de um profissional é porque estda em situacdo de fragilidade
(FONSECA, 2014).

Por esse motivo para Onocko (2004) quando se trabalha em servicos de saude, sofre-se
um desgaste que é diferente do desgaste do operario. Nas organizacdes de salde que trabalham
diretamente com gente, grande parte do cansaco dos trabalhadores deve-se a permanente
exposi¢do ao sofrimento e a morte; dai a necessidade de se repor. Se toda instituicdo nos causa

mal-estar, 0s servicos de saude em geral, e 0 hospital em particular, pdem-nos em sofrimento.

Porém, no livro “Hospital: dor e morte como oficio”, Ana Pitta (1999) afirma que a
exposicao a doenca e a morte, embora produzam um sofrimento, que se manifesta por sintomas
fisicos e psiquicos inespecificos, também forma parte da natureza do préprio trabalho em saude.
Para a autora, a convivéncia constante com a dor, a morte e o sofrimento do outro suscita
sentimentos fortes e contraditorios nos profissionais. Por um lado, causam grande desgaste
fisico e mental porque o profissional se encontra confrontado com suas préprias angustias
perante a doenca e a morte; por outro lado, esse mesmo trabalho é capaz de produzir satisfacéo
e prazer quando os trabalhadores tém suas tarefas socialmente valorizadas e quando conseguem

um desfecho satisfatdrio para os casos atendidos (PITTA,1999).

Martins e colegas (2010), ao investigarem o trabalho de uma equipe de enfermagem sob
a Otica da Psicodinamica do Trabalho, afirmam que o trabalho dos profissionais da salde,
embora trabalhando na UTI ndo envolve apenas o sofrimento, sendo que existe, também, a
possibilidade de aliviar a dor, de sentir-se (til, de salvar vidas, e que esses motivos sdo fonte de
conforto e satisfacdo, que contribuem para o equilibrio psiquico desses trabalhadores
(MARTINS et. al. 2010). O cuidar ajuda o profissional a lidar com seu proprio sofrimento no
trabalho.

e Requer uma maior inteligéncia pratica

Dejours, trabalhar é preencher a lacuna entre o prescrito e o real. Esse ato, contudo, ndo
pode ser previsto, medido ou antecipado. Nesse sentido o trabalhador, a cada momento cria e
recria modos de operar. A partir desta perspectiva, o trabalho se define como aquilo que o
sujeito acrescenta de si mesmo a partir das prescri¢des para atingir o fito de sua atividade laboral
(DEJOURS, 2004). Se essa maxima se aplica aos trabalhos operarios, no que concerne as

especificidades do trabalho em sadde, ela se multiplica na medida em que o trabalho em saude
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implica, a todo momento, de forma ainda mais intensa, variabilidade e imprevisibilidade
(DEJOURS, 2004).

Machado & Merlo (2008), ao analisarem o trabalho de técnicos de enfermagem de
unidades que os autores chamam de “criticas” de um hospital cardioldgico, sob a oética da
Psicodindmica do Trabalho, afirmam que o trabalho dos técnicos de enfermagem exige
sensibilidade dos profissionais para perceber as demandas dos pacientes, e essa percepcao vai
além do prescrito, essa caracteristica torna esse trabalho mais complexo e requer que o
trabalhador invista emoc0es e as ofereca a um estranho: o paciente (MACHADO & MERLO,
2008).

O hiato gerado entre a organizacao prescrita do trabalho e a sua organizacéo real solicita
a todo momento uma atividade de concepcdo e de interpretacdo do mundo (DEJOURS, 2004).
Portanto, o trabalho em saude € também um trabalho de criacdo, de concepcéo, de producdo de
saber e de uso de suas capacidades e saberes tacitos. Para Dejours, a inteligéncia pratica é
produzida no exercicio do trabalho. Esse exercicio e o confronto com o real mobilizam a
formacdo dessa inteligéncia tanto no nivel individual, quanto no nivel coletivo (DEJOURS,
2007).

Uma das principais fontes de sofrimento no trabalho é o entrave ao uso dessa
inteligéncia, impedindo a contribuicdo para a organizacgéo do trabalho por parte do trabalhador.
No trabalho em salde, a importancia do acréscimo da contribuicdo especifica do trabalhador
fica evidente, na medida em que cada procedimento técnico pode ser atravessado também por
um ato de cuidar do outro (FONSECA, 2014).

e E trabalho de servico

Almeida (2005) diferencia o trabalho industrial do trabalho terciario. Uma diferenca é
que na producdo industrial tradicional, o produto é simplesmente aceito ou rejeitado pelo
consumidor, na logica de servigos o produto é construido entre o servidor e o cliente; no caso

da salde, entre o trabalhador de saude e o paciente.

Atuar no setor de servico requer que o trabalhador entre em contato com outro corpo,
com outra vida, em toda a sua complexidade. Esse contato com os pacientes dos servicos de
salde traz desafios para o trabalhador, que € chamado a comparecer a este encontro e a usar

nao s seus conhecimentos formais e técnicos e seus conhecimentos tacitos, mas também com
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seus valores, com sua historia, com sua visdo de mundo e com sua singularidade, no encontro
com outra singularidade (FONSECA, 2014).

No encontro ndo sé com o corpo doente, mas com 0 sujeito adoecido e, na maior parte
das vezes, com sua familia, o trabalhador de salde é tocado em sua histdria, em suas emocoes
e suas identificagdes. Uma questdo que é fundamental sublinhar, e que perpassa todas as outras,
é que o trabalho em salde possui uma dimensao relacional importante e nunca é repeti¢do de

procedimentos.
e Trabalho cujo produto se faz no ato

Marsiglia (2011) afirma que as atividades de servigos exigem o0 engajamento da
subjetividade dos trabalhadores. Apesar do aspecto relacional estar presente em todas as
atividades humanas, no setor de servicos, isso tem uma relevancia maior. Soma-se as
peculiaridades desse tipo de encontro entre profissional e paciente o fato de que o trabalho em
salide ndo é passivel de ser normatizado indefinidamente, na medida em que os trabalhadores
de saude aplicam a norma geral ao singular. Desta forma, surge a necessidade de criatividade e
de adaptacdo da norma a cada caso (MARSIGLIA, 2011).

Emerson Merhy e Tulio Franco (2003) se propdem a analisar as carateristicas do
trabalho em salde, e dividem essa andlise em duas dimensdes: o trabalho em salde se
caracteriza pela centralidade do trabalho vivo; e ha uma centralidade da subjetividade no
trabalho em saude.

Em relacéo ao primeiro postulado, os autores retomam a divis&o realizada por Marx, em
relacdo ao trabalho industrial, entre trabalho vivo e trabalho morto, para pensar o trabalho em
salde e os modelos de cuidado. O trabalho morto é o trabalho pregresso, ja realizado e
incorporado as maquinas ou instrumentos, portanto, € um trabalho que n&o vai realizar nenhum
produto porque ja foi feito para isso. O trabalho vivo € o trabalho em ato, se realiza no momento
de execucdo, é criagdo do trabalhador. O trabalho em saude é o trabalho que acontece no
encontro entre trabalhador de salde e paciente. Os autores tomam o conceito de Gongalves
sobre a base imaterial do trabalho em salde, esse autor fala que o trabalho em saude esta
composto por tecnologias materiais e ndo materiais. Merhy & Franco (2003), a partir do
postulado por esse autor acrescentam que a dimensao relacional, central no trabalho de cuidado,
comporta um tipo de tecnologia, chamando-a de tecnologia leve que se somara a tecnologias

“leve-duras” e “duras” para compor o trabalho de cuidado. O equilibrio entre essas tecnologias
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esta direcionado pelo proprio modelo de cuidado que € pensado desde as instituicdes e que
constituem um determinado modelo técnico assistencial.

O trabalho opera nesse encontro entre trabalho morto e trabalho vivo, e essa correlacdo
¢ chamada de “Composicao técnica do trabalho”. Caso essa composi¢ao estiver sob a
hegemonia do trabalho morto, encontraremos organizagdes do cuidado mais burocratizadas,
protocolares e normativas, em detrimento do aspecto relacional. Se, pelo contrério, na logica
de cuidado impera o trabalho vivo, os trabalhadores dispdem de liberdade para criar seu

trabalho em ato, segundo os modos de acolhimento, vinculo com o usuério e a construgédo
conjunta de projetos terapéuticos singulares. A hegemonia do trabalho morto esta em relacéo
com o0 que a psicodindmica do trabalho postula como impossibilidade de desenvolver a
inteligéncia préatica por parte dos trabalhadores, o que provoca sofrimento.

Merhy e Franco (2003) postulam que a dindmica entre essas tecnologias, duras, leve-
duras e leves, ndo é quantificavel e que as trés devem estar presentes para que o trabalho em
salde aconteca. No entanto, a prevaléncia de uma pode orientar as linhas de cuidado.

Esses autores denominam que as mudancas nas linhas de cuidado sdo uma
reestruturacdo produtiva, porém, as vezes parece haver mudancas nos modos de cuidado, mas
subsiste um privilégio das tecnologias duras. Citam como exemplo alguns casos da estratégia
salde da familia, em que afirmam que a formac&o das equipes, visitas ao territdrio e promoc¢éo
de salde, as vezes, camuflam uma organizacdo do cuidado que ainda estd centrado em
protocolos fechados e tecnologias duras.

Outra carateristica que os autores destacam do trabalho em saude é sua centralidade na
subjetividade, pois cada vez que analisamos as praticas de saude, consideramos 0s sujeitos
implicados: trabalhadores e usuarios, A subjetividade é social e historicamente produzida,
animada pelo desejo inconsciente e esta em relacdo inseparavel com uma ética do cuidado, que
s80 as regras sobre as quais se constroi a relagdo com um outro. Apontam ainda que o trabalho
em saude opera em redes; mesmo que sofra capturas de velhos modelos técnico assistenciais,
toda producéo de cuidado em saude é em redes. Os autores consideram importante analisar que
tipo de rede esta operando em determinado processo de cuidado. As redes que operam praticas
serializadas e que apagam a singularidade tanto de trabalhadores como de usuarios, ou as redes
que se gestam no interior dos servigos de saude a partir da micropolitica das préaticas e que
constituem um fluxo continuo de conexdes entre sujeitos, trabalhadores e usuarios
protagonistas (MERHY & FRANCO, 2003).
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Como vimos anteriormente, uma das especificidades do trabalho em salde é que se trata
de um trabalho baseado na relacdo entre profissional e usuario. Ele também é um trabalho que
intervém sobre a vida, o corpo, as paixdes e a vulnerabilidade de um sujeito que demanda
cuidados ao sistema de saude. Essas duas carateristicas fazem com que o cuidado possua uma
dimensdo intangivel, rebelde as mensuracdes exigidas pela gestdo, que tentam homologar e
traduzir os fazeres do cuidado em termos numéricos (FONSECA, SA, 2015).

O trabalho em satude coincide com o que Pascale Molinier (2008) chama de “savoir-
faire discreto”. Molinier (2008) fala sobre 0 mundo comum, como esse mundo parece ébvio,
que sempre esta ai, mas, 0 mundo comum implica um trabalho coletivo continuo, edificado
sobre uma temporalidade inestiméavel, feita de pequenos gestos e afetos mesurados, trabalho
que s6 se evidencia quando fracassa, quando ha desgaste. Esse mundo comum € o trabalho do
care, trabalho de cuidado. Essa autora descreve esse trabalho como construido de pequenos
gestos, um saber fazer discreto que se estuda e se aprende, no sentido de aprendizado, mas,
também de apreensdo, na pratica (MOLINIER, 2015).

Esse saber discreto tem a ver com a inteligéncia intuitiva que teoriza Dejours, a
inteligéncia préatica é esse saber quase intuitivo que cresce a partir do confronto cotidiano com
o oficio, de prever e se antecipar, saber fundamental para um cuidado. Mas essa antecipacao
longe de ser uma qualidade inata, provém de um trabalho psiquico, isso é desenvolver, a partir
do exercicio do oficio, uma disponibilidade para o sofrimento do outro (MOLINIER, 2015). A
autora destaca algumas dimensdes do trabalho do cuidado como savoir faire discreto:
gentleness, trabalho sujo, trabalho inestimavel e narrativa ética.

Gentleness (gentileza): diz respeito a antecipar as necessidades do outro sem atentar
contra sua dignidade. O trabalho de cuidado tem outra temporalidade e requer antecipacéo, é
preciso que o copo de agua chegue antes da pessoa ter sede, esse trabalho é necessariamente
invisivel, sé sabemos dele quando falha, quando o paciente se angustia porque o banho néo
chegou a tempo. Se o trabalho de cuidado estd bem-feito ndo se vé esse cuidado antecipado.

Trabalho sujo: porgue se exerce com 0s humores do corpo e as patologias da alma, com
aquilo que ninguém quer ter contato. O trabalho sujo pode ser pensado no sentido do contato

fisico que implica, e com os afetos mais baixos. O sujeito vulneravel a ser cuidado depende do
outro e a relagdo que se estabelece requer um envolvimento emocional por parte do trabalhador,
por esse motivo o trabalho de cuidado exige destrezas tanto técnicas como emocionais que se

vao desenvolvendo com a prépria experiéncia do trabalho. As enfermeiras aprendem tanto a

37



colocar uma sonda como a desenvolver recursos para suportar o sofrimento do outro, além de
saber o que fazer com a ambivaléncia que cuidar do outro produz. Para o trabalho de cuidado é
preciso desenvolver habilidades como a escuta, a paciéncia a compaixao.

Molinier (2015) critica os termos devocao e empatia, j4 que etimologicamente esse
ultimo significa sofrer como, e as enfermeiras, por exemplo, ndo sofrem como os pacientes. A
autora prefere utilizar os conceitos de sensibilidade para com o sofrimento do outro e de
identificacdo compassiva no trabalho de cuidado. A compaixao, embora tenha também uma
conotacdo religiosa, significa sofrer com a angustia provocada pela confrontacdo com o
sofrimento do outro que precisa de auxilio, exige sentir o sofrimento do outro na prépria
subjetividade. E para isso, um processo psiquico de identificacdo é indispensavel no trabalho
de cuidado.

Trabalho inestimavel: trabalho que ndo é passivel de mensuracdo. Esse trabalho é
necessariamente invisivel, ndo se deixa atingir pelas medicdes de eficacia e quantia que impde
a gestdo. Ndo é possivel medir quanto tempo espera uma enfermeira para que o paciente se sinta
confortavel, os gestos delicados que respeitam o pudor, o esforco contido da ambivaléncia, as
palavras investidas em explicar um procedimento.

Narrativa ética: Ainda que o trabalho de cuidado, na sua qualidade de inestimavel ndo
possa ser quantificado, ele pode ser narrado. As autoras relatam como falar do trabalho com os
colegas de grupo, em espacos informais ou formais, é uma forma de lidar com o sofrimento e
com a ambivaléncia inevitavel que a dependéncia de um outro provoca. Essas conversas (que
podem ir na contramao da representacao social que temos da instituicdo hospitalar cuja imagem
é uma enfermeira pedindo siléncio, e sendo silenciada) sdo carregadas de humor e ironia sobre
o cotidiano do trabalho, sobre a chefia, os pacientes e a instituicdo, e podem ser vistas como
fofocas, mas sdo um modo de preservar e aliviar o sofrimento.

Quando essas formas coletivas de aliviar o sofrimento estdo impedidas, pode surgir uma
estratégia coletiva ou individual que provoca muito sofrimento em pacientes e enfermeiras.
Aparecem atitudes de robotizacao, indiferenca e, inclusive, violéncia. Ndo sendo possivel lidar

com o sofrimento, recorre-se ao distanciamento como forma de evitar o envolvimento afetivo.

3.2.1. Trabalho de cuidado no Consultério na Rua

O trabalho de cuidado com pessoas que se encontram em situacao de rua possui também

suas especificidades. Para além das histdrias de vida singulares, podemos pensar que morar na
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rua é o desfecho de uma sucessdo de perdas, alguém que mora na rua acumulou perdas de
referéncias, de vinculos, de lacos, e perdas simbdlicas.

Podemos pensar no que postulava Ferenczi em relacéo ao trauma. Para ele o trauma era
uma catastrofe, mas, existia algo que era mais traumatico que o evento em si mesmo. Para ele,
mais importante que a vivéncia traumatica, era a acolhida que essa experiéncia tinha por parte
dos outros. O seu descrédito ou ndo reconhecimento era 0 que traumatizava as pessoas, pois
negava o seu sofrimento e sua condi¢cdo de sujeito vulneravel e vulnerado por essa vivéncia
(GONDAR, 2017).

Gondar (2017) se refere a uma pesquisa realizada por Erikson, sociélogo que estudou
comunidades traumatizadas, para destacar o trauma no nivel social. Erikson, a partir dos relatos
dos membros de uma comunidade que tinha sofrido uma catastrofe natural por negligéncia
humana, percebeu que ndo foi a catastrofe propriamente dita, nem a negligéncia que a provocou
que geraram 0 maior sofrimento, mas a falta de reconhecimento das pessoas da empresa que
foram responsaveis pela desgraca. Essas, ndo s6 fugiram da sua responsabilidade, como nao
deram crédito a dor da experiéncia, nem tentaram apazigua-la. Do mesmo modo, podemos
pensar que a populacdo em situacao de rua encontra-se negligenciada. O Estado, enquanto
representante da sociedade, que deveria garantir direitos para todos seus cidadaos, os exclui e
muitas vezes 0s coloca como perpetradores de violéncia, invisibilizando que essa populacédo €
muito mais vitima de violéncia. Para Judith Butler, trata-se de uma negacdo da prépria
precariedade na qual o sujeito se encontra nesse momento. Essa autora identifica como, na
sociedade, existem vulnerabilidades que sdo protegidas e outras que ndo o sdo. Reconhecer a
vulnerabilidade de alguém ndo é reconhecer sua identidade, mas apostar na potencialidade do
sujeito para se transformar (GONDAR, 2017). O descrédito é uma auséncia de reconhecimento
do outro em sua condi¢do de sujeito. Portanto, o reconhecimento pode ser um modo de se
contrapor ao descrédito.

O trabalho do Consultorio na Rua esta baseado no reconhecimento de um outro na sua
condic&o de sujeito, para além dos direitos cidaddos. Contudo, para alguém ser considerado um
cidaddo é preciso existir. O consultoério na rua apela aos trés tipos de reconhecimento que
postula Honneth: reconhecimento amoroso, juridico e cultural. Esses trés tipos de
reconhecimento precisam estar interligados. Cada um deles corresponde a trés tipos de
negacdes que sdo vivenciadas como violagdo e violéncia, perda de direitos e excluséo. Essas

trés formas de reconhecimento ndo podem ser alcancadas isoladamente (GONDAR, 2017).
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No trabalho de Consultério na Rua apela-se ao cuidado como um tipo de
reconhecimento amoroso, ou tenta-se resgatar os direitos cidadaos dos sujeitos em situagéo de
rua, atraves do acesso a saude e, paralelamente, busca-se integrar esses sujeitos, lutando contra
a exclusdo social que sofrem. O trabalho de Consultério na Rua € importante por varios
motivos: é uma tentativa de acesso a salde integral, embora o desmonte ao qual assistimos na
area saude produza frustragdo nos trabalhadores pela auséncia de recursos. Esse dispositivo
resgata o sentido da palavra cuidado tal como falava Winnicott (2017[1970]).

A palavra cura, na antiguidade, significava cuidado. Ao longo da historia foi mudando
seu significado até que em 1800 confundiu-se com tratamento médico. Acrescentou-se ao
tratamento o desfecho bem-sucedido, de eliminar a doenca, e a volta a um estado anterior
(WINNICOTT, 1989 [1970]). As consequéncias sdo Visiveis no tratamento médico
contemporaneo, mais implicado com a erradicacdo da doenca e a busca da causa do que com o
processo de cuidado em si mesmo. Nesse sentido, o Consultério na Rua, constréi praticas de
cuidado, a partir da criagdo da confiabilidade e do vinculo com o0s usuarios.

Winnicott (1989 [1970]) destaca algumas carateristicas do cuidador na tarefa de
cuidado: ndo somos moralistas, ou seja, ndo podemos impor nossas crengas, assim como nao
significa que buscamos 0 bem, o que estaria mais ligado a beneficéncia do que a uma relacao
interpessoal com o outro que, temporariamente, precisa de nosso auxilio. Somos honestos,
dizendo que ndo sabemos quando ndo sabemos. Tornamo-nos confidveis para proteger 0s
nossos pacientes dos imprevistos. Aceitamos o 6dio e 0 amor dos pacientes, pelos quais Somos
afetados, porém nao provocamos nem esperamos obter satisfacdo. Ndo somos cruéis.

Winnicott (1989 [1970]) também estabelece a confianca como um principio
fundamental para que o trabalho de cuidado do outro possa acontecer. Define algumas
caracteristicas desse cuidado: as hierarquias caem, o importante é a relacdo interpessoal, pois
precisamos de nossos pacientes tanto quanto eles precisam de nés. Existe um cuidado em nés
mesmaos.

Para Figueiredo (2014) cuidar tem a ver com fazer sentido, para oferecer e receber
cuidados precisamos inevitavelmente do outro. O ser humano néo sobrevive sem 0 outro, sem
cuidados recebidos e oferecidos, reciprocos, e assim delineia-se uma dimenséo ética do cuidado
(FIGUEIREDO, 2014). Dentro dessa dimensdo ética o autor descreve diferentes fungdes:
acolher e hospedar, reconhecer, interpelar e reclamar. Também entre essas fun¢des podem

aparecer excessos, falhas, proprias das relagdes humanas.
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O cuidador se apresenta como uma presenca implicada: essa € a representacdo que
geralmente temos do agente de cuidados, uma figura que se define por seus fazeres. As duas
principais funcdes que o cuidador cumpre nessa relacdo transubjetiva que estabelece com o
sujeito de cuidados sdo: a sustentacdo (holding, conceito de Winnicott) e a containing
(continéncia, conceito de Winnicott e Bion). A presenca implicada é englobante, é o ambiente
que recebe e se adapta ao bebé ao nascer; porém, no percurso da vida, em diferentes situagdes,
precisamos de um outro que seja esse ambiente, que acolha, hospede e nos ofereca experiéncias
de continuidade, perante as catastrofes da vida (FIGUEIREDO, 2009).

O holding, a sustentacdo é uma continuidade oferecida ao sujeito para que restabeleca
seu mundo ap6s uma experiéncia traumaética. Recuperar suas referéncias simbdlicas e
identitarias, continuidade que ndo pode ser mera repeti¢do, mas deve estar unida a capacidade
de transformacédo presente na funcdo de containing.

O containing relaciona-se as experiéncias de transformacéao. O agente de cuidados ajuda
a projetar um porvir. Quando falta a capacidade de sonhar e sonhar-nos, permanecemos
sobrecarregados por experiéncias emocionais perturbadoras, a existéncia se reduz a uma mera
sobrevivéncia fisica. Na infancia, sdo os objetos primarios do bebé que cumprem essas funcdes;
depois, 0s objetos mais aptos para ocupar esse lugar podem ser grupos, instituicdes. Algo
importante que o autor destaca é que o cuidador para poder exercer essas fungdes de cuidado,
também precisa, por sua vez, ser contido e acolhido. Precisa de um suporte para si mesmo, para
poder segurar o outro (FIGUEIREDO, 2009).

Kuperman (2017) fala de hospitalidade como o modo em que o recém-nascido que
chega ao mundo deve ser acolhido. Aqueles que recebem o bebé devem se adaptar a ele. O
trauma aparece se as pessoas que deveriam acolher o bebé nesse desamparo primordial, tem
para com ele uma posicéo de abandono ou intruséo.

Na vida adulta o analista ou cuidador tem como funcédo oferecer, talvez pela primeira
vez na vida desse sujeito do qual se aproxima, essa presenca pulsional e afetiva para aquele que
foi alguma vez um hospede ndo bem-vindo (KUPERMAN, 2017).

Essas funcdes de holding, handling (em relacdo aos cuidados fisicos e containing) séo
fundamentais no cuidado do CnR. A singularidade desse cuidado tem a ver com a
vulnerabilidade extrema das pessoas para as quais o trabalhador tem que ser um verdadeiro
ambiente englobante e uma presenca implicada e confiavel. Os trabalhadores tém que construir

uma continuidade junto aos sujeitos, e fazer uma aposta, se tornar confiaveis e confiar na
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capacidade de transformagao desses sujeitos. Os trabalhadores resgatam o vinculo com o sujeito
como a base fundamental do seu labor.

Uma das carateristicas que singulariza o trabalho do Consultério na Rua (CnR) € que,
diferente de outro tipo de trabalho em satde nos quais a pessoa que se sente doente vai ou é
levada a uma instituicdo, os trabalhadores dos CnR tém que construir junto ao sujeito a
introjecdo de um cuidado quase primério e ir até eles para oferecer cuidado. Construir essa
continuidade, ajudar a estabelecer certas regularidades para a sobrevivéncia, e, saber esperar.
Esperar aqui é um verdadeiro chamado a vida.

Retomando o postulado por Oliveira Dias (2011) a mae precisa se colocar no lugar do
bebé para aceder ao que ele precisa. Mas, essa conexdo com 0 bebé ndo advém de um
conhecimento intelectual, sendo do cuidado introjetado em si, e essa empatia que desenvolve
para com o bebé. Se ndo consegue essa conexao cuidara do bebé de modo genérico, seu cuidado
sera impessoal. Embora as condic¢Ges do cuidador sejam toscas em comparagao com a mae, é
desde sua sensibilidade que o cuidador se aproximara do paciente. O desamparo que ele proprio
sentiu e o cuidado que recebeu de outrem lhe permitira acolher o que esse paciente em particular
precisa dele. O trabalho de Consultério na Rua busca singularizar a histéria de cada sujeito,
pois embora as circunstancias nas quais se encontram possam ser similares, cada pessoa esta
vivenciando essa situacdo de um modo particular, possui uma historia e uma trajetéria de vida,
dispondo assim de diferentes recursos para enfrentar essa situagéo, quais sejam:

e Reconhecer: é uma segunda figura da alteridade, no nivel do intersubjetivo interpessoal,
dois sujeitos frente a frente exercem a funcao de se reconhecer. Essa fungéo se desdobra
em duas que sdo inseparaveis testemunhar e refletir/espelhar.

Cuidar, muitas vezes, é reconhecer no sentido de dar testemunho do que o sujeito tem
de mais proprio e singular. E uma forma de cuidar discreta, que so ressalta quando falha, que
tem a ver com estar atento ao que o outro necessita e responder quando for pertinente
(FIGUEIREDO, 2009). Cumpre diferenciar que ndo se trata de identificacdo, mas de empatia.
A identificacdo nos permite aproximarmos, mas pode nos tornar autoritarios em relagdo ao que
0 outro precisa; a empatia, pelo contrario, € sentir com o outro.

A empatia é um se deixar afetar pelo outro. Reside na capacidade de afetar o outro em
ressonancia, o cuidador € como um diapasdo capaz de sintonizar as modulacdes afetivas do
paciente (KUPERMAN, 2017).
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e Interpelar e reclamar: € um chamado a vida, uma forma de cuidado que podemos
entender como uma mudanca na posicao do sujeito que é interpelado a abandonar a
passividade e pode comecar a exercer um cuidado sobre si. Interpelacéo e reclamacao
do objeto de cuidado para com o cuidador e vice-versa (FIGUEIREDO, 2009).

e Presenca reservada: nada tem a ver com a indiferenca, sendo com um esperar e
acompanhar o outro em siléncio, é uma presenca em reserva. E uma aposta nas
potencialidades do outro, uma confianca que o cuidador deposita nas capacidades do
outro de vir a ser, talvez a presenca em reserva seja bem dificil para o cuidador, ja que
essa aposta implica que o sujeito consiga atingir um grau de relativa autonomia
(FIGUEIREDO, 2014).

A presenca em reserva modera os fazeres do agente de cuidados e o protege dos
excessos da implicacdo. O cuidador renuncia a sua ilusdo de onipoténcia e aceita sua prépria
dependéncia. Consegue por limite a sua loucura, sem cair em fantasias reparadoras maniacas.
Essa presenca em reserva cria um espago potencial para que possa ser transmitido um
autocuidado, uma das fungdes do cuidar é que o objeto de cuidados possa passar a cuidar de si
e de outros (FIGUEIREDO, 2009). Reside na aposta do cuidador de que o sujeito podera cuidar
de si mesmo, e exige resignacdo da onipoténcia do cuidador, que deve passar a se ver como
prescindivel ao objeto de cuidado.

Essas funcdes do cuidar precisam agir em equilibrio dindmico, pois podem acontecer
excessos nas funcdes de cuidar como, por exemplo, um acolher excessivo pode sufocar o objeto
de cuidados. O espelhamento exagerado, sem reconhecer a alteridade do outro, pode cair em
uma identificacdo narcisica que impde ao outro certos cuidados dos quais ndo precisa. Uma
interpelacdo ou reclamacdo exagerada pode colocar o sujeito numa posic¢éo de impoténcia, ou
se apresentar para o cuidador como uma exigéncia sacrificial super-egoica (FIGUEIREDO,
2009).

Para prevenir esses excessos no cuidado o cuidador precisa de um outro alheio a essa
relacdo que o limite e segure. Precisa se deixar cuidar pelos outros e pelo préprio objeto de
cuidados, o autor chama de mutualidade nos cuidados a esse exercicio duplo de cuidados entre
agente de cuidados e objeto de cuidados (FIGUEIREDO, 2009). Assim como a falta de cuidado
e a invisibilidade provocam sofrimento nas pessoas em situacdo de rua, e as praticas de
Consultorio na Rua apaziguam esse sofrimento por meio do cuidado devolvendo-lhes o

reconhecimento, os trabalhadores desse equipamento conseguem transformar o sofrimento em
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prazer no trabalho, a partir do préprio cuidado que dispensam e pelo reconhecimento que
recebem, seja dos usuérios, colegas ou da gestdo. O cuidado pode se transformar em prazer por
diferentes vias que, por sua vez, convergem pela mutualidade de cuidados, pelas vias
sublimatérias que abrem o caminho, a criatividade e o laco com os outros, e pelo
reconhecimento que essa criatividade ou inteligéncia pratica recebe dos outros. E ainda pela
possibilidade de enriquecimento do proprio eu a partir do trabalho realizado.
e Mutualidade de cuidados: o objeto de cuidados pode exercer também funcgdes
cuidadoras, deixar-se cuidar pelo objeto de cuidados é uma forma eficaz de exercer
cuidado (FIGUEIREDO, 2009).

Para Searles (2012) deixar-se cuidar pelo objeto de cuidados, na justa medida e sem
exploracdo, confirma a poténcia do sujeito, € um chamado a uma responsabilidade ativa, tanto
como uma confirmagdo e um reconhecimento do outro, seja o bebé, um aluno ou um doente.
Figueiredo (2009) resgata o trabalho de Enid e Michael Balint e sua teorizagdo sobre os fair
shares (compartilhamentos justos), para quem desde a relacdo méae e bebé se da um intercambio
de gratificacdes importantes, embora muito diferentes entre si. Cada polo dessa relacdo é um
objeto de satisfacdo do outro. A ambivaléncia, a raiva também sdo parte dessa relagdo. O
importante a se destacar € o transito desde essa relacdo primitiva a mutualidade de cuidados
com outros agentes sociais, que os autores denominaram de compartilhamentos justos. O agente
de cuidados capaz de manter o equilibrio nas suas implicacdes e reservas € um agente social
gue coexiste junto a outros (FIGUEIREDO, 2014). Essa mutualidade de cuidados aparece como

reconhecimento no trabalho de Consultério na Rua.
3.3 CONSULTORIO NA RUA

Maria Lucia Lopes Da Silva (2006) se propde mostrar os lacos entre a populagdo em
situacdo de rua e o sistema capitalista ao longo da historia, e no Brasil atual. A autora qualifica
a populagdo em situacdo de rua como um fenémeno causado pela expanséo capitalista, localiza
0 surgimento das pessoas em situacdo de rua a partir da constituicdo das cidades pré-industriais
na Europa. A conformacéo de uma grande massa de pessoas que foram excluidas do mundo do

trabalho teve seu inicio com o que Marx chamou de acumulagéo primitiva.

A acumulacdo primitiva foi um periodo historico das sociedades pré capitalistas

europeias, que consistiu em separar os trabalhadores dos meios de producdo. Trata-se da
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historia de uma expropria¢do, uma vez que, até entdo, os camponeses trabalhavam a terra que
possuiam. Essa acumulagdo primitiva, produto da expropriagdo iniciada no século XVI, deu
origem a forma de producdo capitalista, j& que uma vez que 0s camponeses perderam suas
terras e se viram obrigados a vender o unico que lhes restava para subsistir: sua forca de
trabalho, que comecou a ser vendida no mercado.

Nesse periodo comegou a migracdo da populacdo dos espacos rurais para as grandes
cidades em busca de trabalho. A autora ressalta que Marx focaliza na Inglaterra pré-industrial
esse modo de acumulacdo e expansao capitalista e que isso aconteceu em todas as grandes
cidades da Europa. Entretanto, nem todos esses trabalhadores foram absorvidos pelo mercado
de trabalho; grande parte da populacao ficou excluida, e essa exclusdo, longe de ser um erro,
faz parte da prépria engrenagem do modo de producédo capitalista cuja reproducdo vemos se
repetindo nos dias de hoje com similares consequéncias (DA SILVA, 2006).

Da Silva (2006) encontra no chamado pauperismo a origem da populacdo em situacao
de rua. O pauperismo foi o fendmeno que se originou com aquelas pessoas que foram
desapropriadas de suas terras e sem possibilidades de vender sua forca de trabalho, algumas se
transformaram em mendigos ou vagabundos em busca de oportunidades de subsisténcia. Na
Europa foram criadas leis muito rigidas contra essas pessoas que ficaram excluidas do sistema,
foram perseguidas, punidas e obrigadas a trabalhar em condicdes precérias.

O crescimento do capitalismo continuou reproduzindo essa populacdo excluida que
serve a propria expansao capitalista como um exército de reserva ou superpopulacao relativa,
essa massa de pessoas que ficou fora do trabalho alienado, serve para manter a mao de obra de
reserva, garante que a oferta seja maior que a demanda e, assim, se mantém os salarios em
sintonia com as necessidades da producdo capitalista (SILVA, 2006). Segundo o sociélogo
francés Robert Castel (1997), a assisténcia social oferecida aos pobres na era pré-industrial
estava baseada em dois critérios: por um lado, o pertencimento a comunidade, a assisténcia era
oferecida a pessoas que habitavam um territorio comum e préximo; por outro lado, havia uma
diferenciacéo em relacdo a aptidao para o trabalho, a assisténcia era destinada para as pessoas
que comprovadamente ndo estavam em condigdes fisicas para obter sua subsisténcia, as
pessoas desse grupo eram os doentes, as criancas e os idosos. Os desfiliados da era pré-
industrial eram pessoas excluidas do mercado de trabalho e da assisténcia social,
estigmatizadas porque, comprovadamente, ndo eram aptas para o trabalho, estigma que vemos

prevalecer até hoje.

45



Assim, a populacdo em situacdo de rua e suas condicdes de vida estdo atreladas ao
crescimento ou retracdo da expansao capitalista. Apos a crise do capitalismo dos anos 70, vemos
aparecer um fendémeno que Castel define como desfiliacdo. O autor utiliza o conceito de
desfiliacdo para falar das pessoas que passaram a formar parte, na Franga, da nova questdo
social, isto €, um novo contexto de pobreza extrema perante a crise da sociedade salarial.

Para Castel (1997), apds a Segunda Guerra Mundial, fatores como o crescimento
econémico, o quase pleno emprego e os sistemas de protecdo social oferecidos pelo chamado
Estado de Bem-estar fizeram praticamente desaparecer a questdo social. Porém, a precarizacdo
do trabalho e o que ele chamou de desestabilizacdo dos estaveis, no final dos anos 70 deram
lugar ao surgimento dos “supra-operarios”, que constituem a nova questao social.

Da Silva (2006) se dedicou a revisar os estudos sobre populacdo em situacdo de rua em
trés grandes cidades brasileiras Belo Horizonte, Sdo Paulo e Porto Alegre, no periodo de 1995
a 2005. Concluiu que a populacdo em situacao de rua no Brasil esta dividida em dois grupos: o
lumpemproletariado - pessoas que sdo aptas para o trabalho, mas ndo séo absorvidas pelo
mercado; e a populacdo superlativa, que possui trabalhos precarizados e informais para
subsistir.

Essa superpopulagdo relativa é caracterizada por Da Silva (2006) como flutuante,
latente e estagnada. A forma flutuante refere-se aos trabalhadores dos grandes centros urbanos
atraidos ou repelidos pelo mercado, a populacdo reflete essas caracteristicas ja que muitas das
pessoas em situacdo de rua do Brasil atual, foram empregadas e demitidas das indudstrias nas
grandes cidades. Nesse pais também aparece a forma latente, ja que muitas pessoas migraram
do campo para a cidade durante o auge da industria no Brasil, entre os anos 1930 e 1970. Nos
anos 1980, com o avanco neoliberal, ajudado pelos golpes militares na América Latina,
comegou a mal chamada revolugdo produtiva que derivou na privatizagdo dos bens publicos.
Como resultado, muitas pessoas ficaram desempregadas e sem suporte social. A ultima forma,
que a autora chama de estagnada, refere-se a pessoas que, embora estejam em situacdo de rua,
séo parte do mercado informal de trabalho (DA SILVA, 2006).

Da Silva (2006) utiliza o termo populagéo em situacdo de rua para mostrar o enlace
entre essa populacdo e o sistema de producdo capitalista. Considera que expressdes como
morador de rua ou pessoa de rua tem um viés enganoso, pois colocam a situacdo como se fosse
uma carateristica pessoal e apagam as continuas violéncias exercidas contra essas pessoas que

estdo atreladas a reproducdo da desigualdade que a sociedade capitalista precisa para se
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expandir. Do mesmo modo considera que falar de populagdes vulneréveis coloca a luz sobre o
grupo excluido e ndo sobre os que vulnerabilizam esses grupos populacionais. A partir dessa
revisao historica, a autora encontra semelhancas entre as leis de repressao e exclusdo da época
do pauperismo na Europa para com os mendigos e a violéncia social e estatal que sofre a
populagéo em situacdo de rua no Brasil atual. As pessoas em situacdo de rua sofrem diversas
violéncias, comecando pelo abandono estatal a condi¢ao de subcidadéo.

Para considerar a relevancia que tem a politica que implementou os Consultorios na Rua
e a importancia da sua manutencao é preciso remontar ao descaso que sempre sofreram as
pessoas em situagdo de rua, e a violéncia que ainda hoje sofrem.

A partir do teorizado por Michel Foucault, Kasper (2006), afirma que o biopoder do
século XIX atuava em dois niveis diferentes: mantinha o controle disciplinar individual dos
corpos, incluindo esses corpos em mecanismos de controle da populacdo, pois se tratava de
fazer viver para que a mdo de obra ndo faltasse no crescimento do capitalismo devido a
expansdo do trabalho industrial. O mecanismo disciplinar regularizava os corpos para evitar
desvios na producdo, enquanto o mecanismo de biopoder cuidava dos corpos no nivel
populacional para garantir a reproducdo da forca de trabalho. Era necessaria a manutencéao da
vida para o trabalho, por isso comecou a preocupacdo com a higiene, a saude, o habitat da
populagédo. Esse duplo movimento ia no sentido da integragdo. Kasper (2006) chama esse
momento de uma biopolitica integrativa e, ao contrario, afirma que na época atual se trata de
uma biopolitica exclusiva, cujos mecanismos para manter a vida estao restringidos a uma elite,
em relacdo as pessoas que sdo consideradas irrecuperaveis e vistos cada vez mais como um
peso morto, uma vida prescindivel, que incomoda, que ndo produz e consome recursos. Como
a forca de trabalho é o Unico bem negociavel que interessa ao capitalismo, uma pessoa cujo
corpo nao serve ao sistema produtivo, fica reduzida a ser s6 um corpo no sentido bioldgico,
um corpo sem valia, que incomoda. Kasper (2006) cita como exemplo a “arquitetura anti-
mendigo” que encontramos espalhadas pelas cidades, que o autor compara com a eliminacao
de insetos e roedores, porque além de expulsiva é uma clara forma de desumanizagéo.

O autor considera que a no¢do de uma ‘subumanidade’, composta por ndo-pessoas, é
praticamente coextensiva a histdria do Brasil, onde a aboli¢do da escraviddo nada teve a ver
com uma emancipacdo dos escravos e sua ascensdo a cidadania. A médo de obra escrava foi
simplesmente abandonada quando as necessidades da economia a tornaram contraproducente,

e logo substituida por trabalhadores livres, em sua maioria importados da Europa. A sociedade
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brasileira contemporanea é cheia de barreiras econémicas que constituem pontos de separacao
entre a subumanidade dos pobres e os chamados cidaddos. Rocha (2021) afirma que as pessoas
em situacdo de rua, como as pessoas negras, nao sao tidas como cidadaos pela sociedade, pelo
contrario sdo permanentemente negligenciadas e o estado so6 se volta para considera-las pelos
mecanismos de alerta e puni¢do. Rocha pondera um lago historico entre a escraviddo e as
pessoas pretas em situacdo de rua, e analisa que tanto as pessoas pretas como as pessoas em
situacdo de rua sdo tidas como cidadaos de segunda classe, e alvo de violéncia e represséo,
sobretudo, em governos que utilizam a necropolitica como politica de Estado.

Boaventura Sousa Santos (2009) cria o termo “pensamento abissal” para se referir a um
modo de pensamento que se edifica sobre uma série de distingdes visiveis e invisiveis, sendo
que as linhas invisiveis fundamentam as visiveis. Sdo marcadas divisdes entre o que esta de um
lado da linha e o que estd do outro lado da linha. O que esta do outro lado da linha aparece
como inexistente, embora sirva como suporte ao que esta desse lado da linha. As vidas dos
“desfiliados” (segundo o termo utilizado por Robert Castel) parecem cumprir com essa condi-
¢do, pois é preciso que sejam invisiveis, que o resto da sociedade consiga agir sobre sua conve-
nente inexisténcia para sobreviver a ameaca constante que sobrevoa desde esse outro lado da
linha. Quando se fala deles, porque geralmente se fala deles e ndo com eles, se produz um
fendmeno que os engloba: a massificacdo, que é uma outra forma de expressar sua inexisténcia.

Quem s&o esses desfiliados? A que s&o estrangeiros? Ao sistema de producéo. O pen-
samento abissal se suporta sobre linhas que normalizam e acalmam, que protegem do desco-
nhecido que ameaca. Esses desfiliados por ndo serem os donos da terra sdo os “condenados da
terra” (Fanon), condenados a vagar sem pertencer e sem pertences.

Boaventura Santos (2009) também afirma que a negacdo de uma parte da humanidade
é sacrificial na medida em que constitui a condigdo para que outra parte da humanidade consiga
se afirmar em quanto universal. Também afirma que existem duas zonas dominantes que dese-
nham as linhas do pensamento abissal: o direito e a epistemologia, a divisdo entre legal ou ilegal
ou a ciéncia como estandarte que diferencia o verdadeiro do falso. Porém, existem pessoas que
parecem nado ser nem sequer sacrificaveis e que ndo encaixam dentro dessas linhas.

As pessoas em situacdo de rua parecem estar proximos dessa figura do direito romano
antigo que Giorgio Agamben (2007) resgata, entendida como o “Homo Sacer”, aquele ser que
podia ser morto por qualquer um, mas nao podia ser sacrificado. Objetos de violéncia, excluidos

de seus direitos cidadaos, percorrem essa zona cinza, condenados a uma vida nua de mera
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sobrevivéncia. Estdo mais do que o autor chama do lado sub-humano. Boaventura afirma que
existe uma cartografia moderna dual: a cartografia juridica e a cartografia epistemoldgica. Do
outro lado da linha se estende um universo que vai além do legal ou do ilegal ou do verdadeiro
e do falso. Esse universo € negado pelo pensamento abissal, essas duas formas de negacgéo
radical juntas produzem uma auséncia, a auséncia de humanidade, a sub-humanidade moderna.
Seres sub-humanos que néo séo considerados sequer candidatos a inclusdo social.

Ainda de acordo com o autor (SOUSA SANTOS, 2009), tudo o que nédo se podia encai-
xar entre o legal ou o ilegal corresponde a zona colonial “O pensamento colonial continua a
operar mediante linhas abissais que dividem o mundo em humano e em sub-humano, de um
modo que os principios humanitarios ndo sdo questionados por praticas desumanas”.

Do lado do conhecimento, do lado da ciéncia, sdo objetos de epistemologias que Ihes
ddo um nome. Também certas politicas correm o risco de tentar impor um modo de vida que
vao na contraméo dos modos de viver no mundo que esses sujeitos conseguiram construir. Dar
um nome que os englobe é um modo de apagar sua singularidade, impor um modo de vida,
desconhecendo 0s percursos singulares que cada pessoa utiliza para sobreviver € um modo de
desconhecer o saber do outro. Ambas sdo formas de apagar a existéncia.

A zona colonial é a zona do incompreensivel do que ndo pode ser ajustado ao
pensamento hegemonico abissal. Alguns trabalhadores de consultérios de rua falam da
impoténcia e raiva que sentem quando alguns profissionais de salde pedem para as pessoas em
situacdo de rua documentos que testemunhem identidade e residéncia para ser atendidos nas
clinicas da familia. A burocracia de um aparato hegemonico que ndo consegue assimilar aquilo
que ndo se lhe pareca (SOUSA SANTQOS, 2009).

Para Gomes Faria (2018), o individuo como o “Homo Sacer” ¢ entregue a quem o
abandona, nesse caso o Estado é dispensado e a0 mesmo tempo capturado, eliminado das
cidades e mantido sob a forma da tutela. A autora refere que o poder administra essas vidas e
as regula constantemente, seja por meio do exterminio ou pela negligéncia. Outra forma de
administracdo sdo as praticas de tutela que ndo supdem nenhuma autonomia do sujeito nas suas
proprias escolhas de vida. HA uma auséncia de garantia de direitos basicos que é reforcada
cotidianamente para as pessoas que estdo em situacdo de rua. Esse dentro fora, é um ficar preso
dentro da cidade, destinado a um perambular constante, fugindo da violéncia numa busca pela

sobrevivéncia.

49



Serrano (2013) critica a forma com que sdo pensadas as politicas para as pessoas em
situacdo de rua. Segundo o autor, nessas politicas se opera um reducionismo, Como se as pessoas
em situacao de rua constituissem uma populacdo homogénea para a qual sdo destinadas acoes
pensadas desde a ciéncia e da academia sem considerar como afetariam aos sujeitos
protagonistas. S&o praticas imaginadas a partir de uma norma ideal, focadas ndo tanto no que
0s sujeitos demandam, mas no que a sociedade considera que eles deveriam ter para ser
“reinseridos” no sistema. Para dar conta dessa logica assistencialista e, em consonancia com o
“Homo Sacer” de Agamben, propde o conceito de “Homem Doente”. Embora Serrano ressalte
que existem saberes que abordam a heterogeneidade e ddo voz as pessoas em situacdo de rua,
chama sua atengdo que a maioria dos artigos falem de um “homem doente”, que precisa ser
acessado e curado. A critica do autor é que se pensa em qualquer intervencao a partir de uma
suposta doenca, pelo fato de a pessoa estar na rua, € quando essas praticas encontram
resisténcias se responsabiliza ao individuo. O Homo Doentis brasileiro é a pessoa que, em
primeira instancia, foi reduzida a um corpo e, nesse mesmo ato, se constitui naquela que néo
possui mais um saber sobre seu proprio corpo. Um homem doente que, por sua irracionalidade
pressuposta, justifica toda e qualquer forma de tratamento. O morador de rua é transformado
em um corpo doente sobre o qual toda e qualquer terapéutica se justifica. Contrapondo essas
formas de abordagem para as pessoas em situacao de rua, Farias propde pensar novas formas
de cuidado, para isso auxilia-se do conceito do filésofo Jaques Derrida de “hospitalidade
incondicional” (SERRANO, 2013).

A hospitalidade incondicional € um termo utilizado por Derrida, para se referir a um
tipo de hospitalidade ideal, se comparada a hospitalidade tradicional. E um acolhimento sem
filtros, sem exigéncia de reciprocidade, sem condi¢Ges que possam ser vivenciadas como
violéncia pela pessoa a ser acolhida. Derrida fala do estrangeiro, que sofre a violéncia de ter
que pedir para ser acolhido na lingua de outro, se submetendo as normas e cddigos do
hospedeiro. Pelo que foi posto anteriormente, as pessoas em situagao de rua sao estrangeiros na
propria cidade que habitam por direito, ndo sdo quaisquer estrangeiros, mas estrangeiros
expulsos, que incomodam. Gomes Faria (2018) fala que a populacdo em situacdo de rua é
estrangeira a uma realidade pretendidamente hegeménica, a um ideal de normalidade; as
pessoas em situacdo de rua sdo vistas como destoantes, nas margens da ordem social aceita.
Como para um estrangeiro que nédo fala a lingua do hospedeiro, muitas vezes as institui¢oes e

servigos que deveriam acolher as pessoas em situacdo de rua sem precondi¢des, falam uma

50



linguagem, cheia de normas, leis, regras, que sdo ininteligiveis ou inadequados ao seu viver
cotidiano. O modo como a pessoa em situagdo de rua € vista define os modos de cuidado e de

acolhimento que serdo disponibilizados para ela.

3.3.1. Criacao e trabalho do Consultorio na Rua

Em relacdo a histdria das politicas publicas pensadas para a populacdo em situacao de
rua, Rocha (2021) refere que a partir de final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, com a
redemocratizacdo paulatina do Brasil, 0 panorama comecou a mudar. A constituicdo de 1988
passou a considerar 0 bem-estar social de todos os cidaddos. Outro fato transformador foi a
reforma sanitaria que teve como resultado a implementac&o do Sistema Unico de Satide (SUS),
que universalizou e transformou o modelo de cuidado em salde. Em 1993 se estabeleceu a
assisténcia social como politica obrigatoria.

A luta dos movimentos sociais, que junto a movimentos ligados as igrejas cristas,
através das Pastorais do Povo de Rua, tentaram mudar o olhar sobre a populacdo em situacao
de rua. Buscava-se modificar as praticas assistencialistas, promover o protagonismo, e
reivindicar os direitos de cidadania das pessoas em situacdo de rua. A partir da luta desses
movimentos, em 1990 se realizou o Férum Nacional de Estudos sobre Populacédo em Situagédo
de Rua, com a participacao dos trabalhadores da assisténcia, militantes de movimentos sociais
e as Pastorais do Povo de Rua. Os Seminarios Nacionais organizados pelo Forum foram um
instrumento fundamental da luta por direitos e possibilitaram maior organizacao e mobilizacao,
0 que resultou no 1° Congresso Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis e na primeira
Marcha do Povo de Rua, em 2001. Ambos os eventos contribuiram para dar maior visibilidade
para a populagdo em situacéo de rua.

Entre os dias 19 e 22 de agosto de 2004 ocorreu uma tragédia que foi conhecida como
a chacina da Praca da Sé, na cidade de S&o Paulo, onde sete pessoas em situacao de rua foram
barbaramente assassinadas e oito ficaram gravemente feridas. O triste acontecimento fez
desencadear grandes mobilizacbes e reivindicacfes, que contaram com a participacdo de
diversos grupos sociais e organizacOes da sociedade civil. A populacdo em situacdo de rua
COMecou a Se organizar enquanto movimento social e a reivindicar politicas publicas, o que
originou uma proposta de politica nacional para a populagdo em situacédo de rua. O movimento
ganhou forca nacional para suas reivindicagdes, 0 que provocou o fortalecimento das politicas

publicas de inclusdo desse segmento. O dia 19 de agosto foi proclamado como o Dia Nacional
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da Populacéo em Situacdo de Rua, o que configurou um marco histérico. A partir dessa tragédia
se deu um passo importante na ampliacdo da mobilizagdo de grupos para lutar pelos direitos
da populacdo em situacao de rua. Com a organizacgdo coletiva das pessoas em situacdo de rua
e a colaboracéo da sociedade civil, constituiu-se o0 Movimento Nacional da Populacao de Rua.
A chacina ficou impune e essa populagdo permanece sendo alvo de violéncia letal (ROCHA,
2021).

Entre agosto de 2007 e marco de 2008 foi realizada a primeira e mais completa Pesquisa
Nacional da Populacdo em Situacao de Rua, desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. A pesquisa investigou 71 cidades brasileiras. Nesse periodo, foram
identificadas 31.922 pessoas em situacdo de rua, maiores de 18 anos. A partir deste estudo, o
poder publico comecgou a elaborar resposta as reivindicagdes do Movimento Nacional de
Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR) e, em 2009, no governo do Presidente Luiz Inacio
Lula da Silva, passou a promover normativas voltadas a democratizacdo de direitos dessa
populacdo, sendo instituida a Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua, por meio
do Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009b). Também foi instituido o
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento dessa Politica (CIAMP—-Rua), que
deveria ser implantada em cada municipio. A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo
de Rua tem como maior desafio a préatica da intersetorialidade, que significa estabelecer uma
gestdo integrada com outras politicas pela atencdo integral aos cidaddos (ROCHA, 2021).

A forma de considerar a populacdo em situacdo de rua redunda nas maneiras como se
configuram as politicas para atender a essa populacdo. Um estado que considera essa populagédo
como perigosa ou anormal, ou que precisa ser reinserida num modelo social estabelecido,
seguird praticas de recolhimento, imposi¢cdo de modelos, permanéncia forcada em locais para
sua salvacdo, como sdo as comunidades terapéuticas. De outra forma, considera essa populago
como sujeitos com direitos vulnerados, que precisam de protecdo na sua singularidade, o que
resultard em politicas que cuidam da singularidade (BORYSOW, 2018).

Segundo dados do ultimo censo realizado no ano 2015, estima-se que 101,854 pessoas
se encontram em situacdo de rua no Brasil (BORYSOW, 2018). Nimeros que provavelmente
aumentaram notavelmente devido a crise econémica e politica do pais dos ultimos 6 anos, € a
pandemia de COVID-19 vivida desde 2020.

Rodrigues do Vale e Dalla Vechia (2019) citam que na Pesquisa Nacional sobre

Populacdo em situacgdo de rua realizada no ano de 2008, verificou-se que 18% dessa populagdo
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encontravam barreiras para acessar aos servigos de salde, com o agravante de que o contexto
de rua tem consequéncias para a salde e piora o tratamento e a cura de doencas.

Politicas de satde governamentais voltadas ao cuidado especifico a essa populacdo séo recentes
e se iniciaram com diferentes experiéncias que deram forma ao dispositivo que hoje existe como
Consultdrio na Rua.

Os Consultorios na Rua surgiram em um contexto de ampliacéo dos direitos sociais no
Brasil pela extensdo de politicas publicas para populacbes que antes ndo tinham acesso a
direitos béasicos garantidos pela Constituicdo brasileira, de forma a intervir nos coeficientes de
desigualdade social. Também contribuiram para o seu surgimento a aposta, por parte do
Ministério da Saude, na Atencdo Primaria a Salde (APS) como ordenadora do sistema, € 0
investimento na atencdo basica por intermédio da Estratégia de Salde da Familia, e a
priorizacdo das redes de atencdo a satde (RAS); além do controverso e questionavel plano de
enfrentamento ao crack, surgido no bojo dos megaeventos realizados nos anos 2010 no Rio de
Janeiro (Copa do Mundo da FIFA e Olimpiadas). Papel fundamental na luta pelos direitos da
populacdo em situacdo de rua teve e tem o Movimento de Populacdo em situacdo de rua, que
se encontra em diferentes cidades do Brasil (BORYSOW, 2018).

A criacdo das equipes de Consultorio na Rua se justifica pela grande vulnerabilidade
das populacdes em situacdo de rua, associado a baixa capacidade da rede de atencdo basica em
acolhé-las (MACERATA & VARGAS, 2018). O primeiro Consultério na Rua surgiu em 1999,
na cidade de Salvador (BA), com o nome de Consultério de Rua. Foi um projeto-piloto criado
por Antonio Neury Filho em decorréncia da problematica de criancas e adolescentes que se
encontravam na rua e tinham uso problematico de drogas. A experiéncia foi desenvolvida pelo
Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas. Em maio de 2004, um Consultério de Rua
foi implantado no primeiro Centro de Atencdo Psicossocial para o atendimento em &lcool e
outras drogas (Caps-AD) de Salvador, estruturando o modelo assistencial dessa unidade. Em
2009, o Ministério da Saude prop6s que o Consultorio de Rua se tornasse uma das estratégias
do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento em Alcool e outras Drogas,
sendo incluido, em 2010, no Plano Integrado Nacional de Enfrentamento ao Crack, com o
objetivo de ampliar 0 acesso aos servicos assistenciais e qualificar o atendimento oferecido as
pessoas que usam crack, alcool e outras drogas (LONDERO et al 2013).

Outra experiéncia brasileira na base dos CnR foram os Programas de Saude da Familia

sem Domicilio — PSF Sem Domicilio, mais tarde Equipe de Saude da Familia para Populacéo
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em Situacdo de Rua — ESF Pop Rua. O primeiro PSF sem domicilio comecou a atuar no ano
2004, em Porto Alegre, seguido das ESF sem Domicilio de Belo Horizonte, S&o Paulo e Rio de
Janeiro.

Na atualidade, um Consultério de ou na Rua representa a convergéncia, sob diferentes
modalidades, da experiéncia com a Reducdo de Danos e com o PSF Sem Domicilio. A
passagem do Consultério de Rua, que estava vinculado a Politica Nacional de Saude Mental
até 2012, para a Politica Nacional de Atencdo Basica, ndo representa apenas uma mudanca de
nomenclatura (Consultorio “de” para Consultério “na” Rua), mas uma mudanca nas diretrizes
estratégicas deste dispositivo. Atende a prioridade do Governo do Brasil, de prevencdo do
consumo e da dependéncia de crack, alcool e outras drogas, mas ndo se reduz a essa
problematica. Cabe lembrar a posi¢do contraria a extingdo do PSF Sem Domicilio pelo
Movimento Nacional da Populacdo de Rua, que entende que ndo é apenas a atencdo em relacéo
ao consumo e dependéncia de crack, alcool e outras drogas que a populagdo em situacdo de rua
necessita (LONDERO et al, 2013).

Na génese do que hoje sdo os Consultérios na Rua tal como os conhecemos, Borysow
(2018) destaca um conflito entre os precursores do Consultério de Rua, que pretendiam um
atendimento moével focado na salde mental e o consumo de substancias, e outro grupo, que
queria que o Consultdrio na Rua fosse um atendimento itinerante da atencéo basica, tendo em
conta que as problematicas da populacdo em situacdo de rua ndo se limitam ao consumo de
substancias. Esse fato também era considerado pelo primeiro grupo e ambos pretendiam um
atendimento integral, mas certas formula¢6es de como seria 0 Consultorio na rua geravam uma
falta de coordenacéo entre eles. Os pioneiros do Consultdrio de rua temiam que se o dispositivo
formasse parte da atengdo bésica seria mais dificil conseguir a intersetorialidade e ele poderia
adquirir o enfoque biomédico predominante na atencéo basica naquele momento, segundo seu
ponto de vista (BORYSOW, 2018).

Em 2011, com a Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo de Rua e seu Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, o Ministério de Satde adotou 0 CnR como
um servico estratégico da Atencdo Bésica, fazendo a composi¢éo entre os dispositivos da Saude
Mental e da Saude da Familia em vez de extinguir um em detrimento do outro. Em 2012, com
a interposicdo do conceito de Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a

rede bésica participa com as unidades de atencdo basica e os CnR. Atualmente, a rede publica
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de saude tem mais de cem CnR implantados em todo territdrio brasileiro, com equipes situadas
no interior da Estratégia Salde da Familia, que atuam com prética clinica de cuidado e
percorrem a rede buscando promover a atencéo e a incluséo da populacdo em situacédo de rua.
Devido a ampla agdo que se passa na rua, o0 CnR € um servico transversal, produzindo tanto
uma atengdo em relacdo a especialidade da saude mental, como a disponibilidade de préticas
da Atencéo Baésica.

Os Consultérios na Rua sdo de trés tipos, diferenciando-se pela composicdo de suas
equipes multiprofissionais. Os CnR do tipo trés contam com a equipe mais completa: assistente
social, enfermeiro, psicélogo, médico, técnico de enfermagem, agentes sociais, dentista e
técnico de saude bucal. Algumas equipes incluem ainda pessoas com a funcéo de articulador e
de redutor de danos. Trabalham na rua, mas tém sede em alguma clinica de satde da familia.

Pode-se constatar a produ¢do de uma assisténcia primaria, com o “uso de praticas de
prevengdo de doengas e promogao da saude”, assim como a “melhoria do acesso aos servigos
de saude e a tentativa de protecdo da qualidade de vida (BORYSOW, 2018). Como visto
anteriormente, a populacdo em situacdo de rua esteve historicamente negligenciada pelas
politicas publicas, deixando a atencdo dessa populacdo em maos da assisténcia social ou da
policia. Esta negligéncia esta ligada a invisibilidade na qual a vida na rua esta submetida, ja que
é um modo de vida que escapa aos padrdes estabelecidos de moradia, configuracdo familiar,
inser¢do no mercado de trabalho e consumo (MACERATA & VARGAS, 2018).

Para Londero et al (2013) sempre existiram formas de lidar com a rua: a primeira é a
inclusdo quase for¢osa aos modos de “normalidade” que a sociedade impde. Tenta-se pelo lado
da beneficéncia moldar e adaptar as pessoas que estdo em situacao de rua. Outra forma € apelar
para a violéncia fisica do isolamento e do exterminio.

A partir da saude publica se tenta construir uma terceira forma ja ndo de lidar, mas de
acolher essa populagdo e poder efetivar a integralidade do SUS. A funcéo clinico politica
consiste em implementar essa outra forma de cuidado. Porém, essa nova forma de cuidado ndo
acontece sem conflitos e desafios. Segundo Macerata (2013) a atencdo em saude ainda opera
sob um padréo domiciliar, e existe um estranhamento sobre como atender a quem nao possui
moradia. Junto a populacdo em situacdo de rua, 0s conceitos que organizam a APS séo
colocados em xeque: nem todos os habitantes de um territorio sdo domiciliados.

O territorio de vida da populacdo em situacdo de rua coloca uma série de desafios ao

SUS no que diz respeito a concretizacdo de seus principios, entre 0s quais a construcdo da
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integralidade do cuidado, ou seja, o desenvolvimento de um olhar mais integral e menos
“especialista” nas praticas de cuidado. Isso se desdobra em duas questdes: na maneira como
geralmente se considera o territdrio, que ndo € apenas uma demarcacdo geografica na qual
somente pertencem as pessoas cadastradas formalmente nele; e na integralidade dos olhares e
escutas de uma equipe multiprofissional, de modo que as dimensdes biopsicossociais ndo sejam
desmembradas (MACERATA & VARGAS, 2018).

Portanto, os Consultorios na Rua vieram para colocar em pratica trés principios do SUS
negados historicamente a populacdo em situacdo de rua: universalidade, equidade e
integralidade. Acesso universal é 0 acesso irrestrito ao atendimento em salde como um direito
cidaddo e dever do Estado. Equidade seria entdo a adaptacdo dos servigos de salde aos cidadaos
e as condicOes nas quais eles se encontram, segundo as realidades de cada territdrio.

Para Londero et al (2013) a ideia de rede ndo deve ser produzir servigcos cada vez mais
especializados, e o Consultério na Rua ndo é um sub SUS que atende aos que ficaram por fora.
Sua implementacdo tem uma funcdo ética e politica. Os autores focalizaram um dispositivo que
assentou suas bases no Consultério na Rua chamado Sadde na rua, e perceberam que o Rio de
Janeiro é uma cidade que se desdobra em mdltiplas cidades, e que a rua acaba sendo o lugar
para onde vai 0 que ndo tem lugar na cidade. O trecho a seguir reforca tal entendimento, ao
afirmar que: “[...]Ndo s6 a miséria leva as pessoas a rua, uma conjungdo de fatores produz este
territorio existencial. A rua se constitui como esta zona obscura ha cidade, zona estrangeira, estranha e
intima, como um fora/dentro da cidade “(LONDERO et al, 2013, p. 5).

Segundo a visdo de Macerata (2013), as situacdes de problematicas de salde para a
populacdo em situacdo de rua requerem uma abordagem complexa. As questfes de salide como
ferimentos, enfermidades como tuberculose, HIV, estdo associadas a transtornos mentais
graves, abuso de substancias psicoativas, vulnerabilidades sociais extremas. A complexidade
dessas questdes de salde no contexto da rua, evidencia a inseparabilidade entre salde fisica e
salde mental, fazendo do tratamento uma tarefa eminentemente transversal, devido a gravidade
da situacdo. A integralidade possui um sentido amplo e de direito, que motiva e garante a
participacdo do usuario em seu acompanhamento de salde e a construcdo de didlogos sobre
seus projetos de vida. Para as equipes, € um desafio acessar essa populacdo que vive nas
margens da cidade e dos servi¢os de salde. As pessoas em situagdo de rua passam por
estigmatizacdo que redunda na falta de acolhimento e no agravamento da sua situacéo de saude.
Por sua vez, perdem a confianca e ndo se aproximam mais desses servi¢cos, embora sofram de

complicagdes muito graves (MACERATA, 2013).
56



A rua, tal como se configura na cidade do Rio de Janeiro, com toda gravidade e
complexidade, tem o potencial de produzir outras linhas de cuidado. Ao pensar a
inseparabilidade do cuidado e da politica, 0 CnR vem buscando produzir satide em sentido
amplo (LONDERO et al, 2013).

Ensgtrom e Teixeira (2013) pesquisaram a implementacdo do Consultério na Rua em
Manguinhos, Rio de Janeiro. A clientela atendida pelo Consultorio na Rua, devido a suas
historias singulares e condicdes de vida, aos agravos clinicos e as dificuldades de acesso aos
servicos de saude, € um grupo de elevada vulnerabilidade. N&o obstante, antes da
implementacdo do Consultério na Rua, ou ainda, em locais que ndo contam com esse
dispositivo, nos casos de emergéncia, as pessoas em situacdo de rua tendem a buscar atencao
em hospitais ou nos Centros de atencdo psicossocial, mas ndo € frequente que busquem
atendimento na atencdo basica. Isto subverte a l6gica da atencdo no Sistema, cuja porta de
entrada deveria ser os servicos da rede da AB.

Por esse motivo se instituiu o cuidado organizado a partir das Redes de Atencdo a Salde
(RAS) e do ordenamento da APS, esse nivel de atencéo basica precisava dar uma alternativa
efetiva de cuidado a essa populacdo, em vez de ficar apenas na posicéo critica ao recolhimento
e a internacdo involuntéria dos usuarios de crack e das pessoas em situacao de rua. Dentre as
particularidades apontadas para a abordagem da populacdo em situacdo de rua esta a
complexidade da demanda desse publico, envolvendo necessidades tais como a orientacao
sobre seus direitos, 0 agendamento de consultas e exames € a retirada de documentos, o que
requer dos servicos uma composicdo multidisciplinar e uma potente articulacdo intersetorial.
Os usuérios também buscam servicos de salide com a expectativa de banho, alimentacéo, local
adequado para dormir e escuta. A escassez de servicos de protecdo social (centros de
convivéncia, Centro POP, albergues e abrigos) os leva a acessar 0s servi¢os de salde para o
atendimento de necessidades da vida diaria.

As referidas autoras identificaram que o trabalho no Consultério na Rua passa por um
processo de construcdo, em que os profissionais ofertam um cuidado se corresponsabilizando
com 0s usuarios. A equipe da pesquisa adotou o conceito de projeto terapéutico singular,
extraido do trabalho das equipes de saide mental, que significa ndo minimizar a complexidade
dos casos, fazer o usuario ser participe do seu proprio cuidado, respeitar a singularidade de cada
historia de vida e a complexidade dos processos de saude e doenca, de forma a favorecer a

autoestima e a adesdo as terapéuticas pactuadas. Considerando o trabalho interdisciplinar
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fundamental para a abordagem a populacdo em situacéo de rua, a incorporacédo de profissionais
da saude bucal (dentista, técnico de higiene bucal) foi fundamental. Ao cuidar dos agravos orais
dessa populacao, frequentes nos usuarios de drogas inaladas, melhorava-se a autoestima dos
usuarios, e se ampliava o cuidado especifico a populacdo em situacao de rua.

O vinculo pode ser estabelecido com qualquer profissional da equipe, que pode se tornar
referéncia, ou seja, o responsavel por acompanhar o plano de cuidado daquele usuério. Nesse
plano, pactuam-se com o usuario acdes de promocdo e prevencdo a saude, tratamento e
reabilitacdo. O atendimento clinico imediato (como fornecimento de analgésico, antibiotico,
curativo, cuidado dentario) é, muitas vezes, a primeira forma para a aproximagao ao Usuario e
a oportunidade para comecar a constru¢do de vinculo, no que a oferta de corte de cabelo também
auxilia. A partir da confianca amplia-se a oferta de cuidados: vacinacdo, curativos, exames
laboratoriais e radioldgicos, preventivo ginecoldgico, acesso a medicamentos, insumos como
preservativos e, também, voltados a saude bucal, dentre outros. Na medida em que o vinculo se
estabelece é possivel planejar projetos terapéuticos, incorporando ac¢bes educativas, de
promocdo da saude, de apoio e de inclusdo social.

Além disso, a presenca nos servicos de pessoas que ja vivenciaram a situacdo de rua
possibilita desmistificar medos, contribui para que os demais profissionais ressignifiquem
preconceitos oriundos da formagé&o profissional inicial e viabiliza a integrac&o da equipe com a
populacdo em situacdo de rua (ENGSTROM & TEIXEIRA, 2013).

Para Londero et al (2013), o Consultério na Rua oferta a seus usuarios um servico aberto
e de demanda espontanea, busca acolher aquilo que pessoas em situacdo de rua necessitam. As
acOes sdo construidas de acordo com as particularidades da pessoa e suas vulnerabilidades. I1sso
implica no desafio de produzir um cuidado capaz de absorver, em suas intervengdes, 0

inesperado ou 0 ndo-programado em termos da atencédo prevista.

(...) A falta de paredes. A ndo presenca da mesa. O encontro em locais
moventes. A luz do sol, o vento, o frio, o calor. A sujeira, o forte odor. A
conversa sobre saide em roda de uso de drogas. O medo da policia e da
chuva. Estranhas sensagdes, intempestivas alegrias. Ha poucas condigdes
prévias para coordenar a assisténcia de satide, o caminho esta sempre por
se fazer junto ao usuario acolhido (no encontro real e a seu tempo), de
modo que os ditos lugares identitarios de cada profissdo sdo
reconfigurados em ato, o contexto da rua é dindmico e a equipe deve
ajustar seu trabalho frente ao inesperado (LONDERO et al, 2013, p.

6).
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Produzir um servico de salde que ultrapasse o esperado, o programado, 0 prescrito,
dentro de uma equipe tornava-se um grande desafio, sobretudo porque um CnR néo trabalha
isoladamente, ele necessita da rede de satde e de uma abordagem integral do sujeito. Esse modo
dindmico de operar o cuidado no CnR pode entrar em confronto com a organizacédo do trabalho
da atencdo basica que € mais prescritiva e normatizada (LONDERO et al, 2013).

E claro que investimento afetivo e angustia se processam em qualquer relacio
profissional em salde, entretanto, trabalhar com essas popula¢@es e com o que elas demandam
invoca um investimento “afetivo” que parece peculiar a esse servico, pois tal trama de cuidado
ocorre em lugares inesperados, em tempos ora acelerados e ora vagarosos, com pessoas a quem
0s servicos ndo viam. O cuidador sofre com a condicdo de completo desamparo do usuério em
situacdo de rua, sente necessidade de resolver tal problematica o mais rapido possivel, e acaba
atropelando o tempo daquele a quem “acolhe”. Os cuidadores, atravessados pela logica do
cuidado prescritivo em salde, ttm acBGes que prezam pela objetividade e resolutividade
(LONDERQO et al, 2013).

Outra diferenca importante na forma de organizacédo do trabalho do Consultério na Rua,
em relacdo a outras equipes de salde, € que o primeiro vai até os usuarios. Ndo para recolher
nem impor demandas preestabelecidas, sendo para ofertar o servico e oferecer a escuta de quais
séo essas demandas (CASTANHO DUARTE, 2019).

Diferente do trabalho dentro de uma instituicdo, quando é o usuario que busca o servigo
e cujas condicdes de atendimento ja estdo dadas, com toda a ambiéncia ajudando a compor o
“setting” terapéutico, incluindo o lugar que o profissional ocupa na organizagéo do servico, na
rua esses “lugares” precisam ser construidos a partir do trabalho e da posi¢gdo em que os
profissionais se colocam para 0s usuarios.

Castanho Duarte (2019) entrevistou dez trabalhadores de Consultério na Rua da cidade
de Porto Alegre e verificou que eles destacam que o carro utilizado para fazer seu trabalho,
além de ser indispensavel para o cumprimento de sua funcéo, servia como marca identificadora
da equipe pelos usuarios. Nas unidades de saude o usuario busca atendimento para suas
demandas em um servi¢o com fluxos pré-definidos, ao passo que o CnR trabalha com o desafio
do ndo programado, do ndo prescrito.

No referido estudo foram entrevistados usuarios e profissionais da equipe de
Consultério na Rua. Entre os 10 entrevistados, 9 afirmaram que o trabalho do CnR favorece o

acesso dessa populacdo aos servicos de salde e da rede intersetorial. Identificam, assim, a
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efetividade do acolhimento em saude no espago da rua como garantia do acesso desses Usuarios
(CASTANHO DUARTE, 2019). A confianca que os usuarios sentem em relacdo a equipe do
CnR, é definida por eles como surgida a partir do atendimento prestado. A construcdo dessa
confianca é fundamental para o acesso a populacdo em situacéo de rua.

Outra modalidade especifica do trabalho em Consultério na Rua tem a ver com os tempos do
cuidado. Um dos trabalhadores fala sobre o respeito a temporalidade do usuério e considera que
0s membros das equipes devem, além de respeitar a autonomia do usuario, apropriar-se e
adequar as rotinas de trabalho ao ambiente da rua, local de vida dessas pessoas.

A pesquisadora resgata o significante de persisténcia acolhedora como algo que
condensa o trabalho de CnR, uma estratégia criada através do processo de trabalho e experiéncia
destes trabalhadores. A persisténcia acolhedora se refere as diversas aproximacfes dos
trabalhadores para construir um vinculo, respeitando os tempos, as recusas dos usuarios; é uma
construgdo de confianga que ndo desiste, mas ndo invade nem invalida os sujeitos. Essa
construcdo de confianca é um desafio j& que as pessoas que moram na rua estdo acostumadas a
discriminacdes e violéncias, sdo expulsos ou impedidos de acessar os locais, 0 que mina a
confianga em si mesmos e os coloca numa atitude de defesa necessaria para sua sobrevivéncia.

Os trabalhadores sabem que este usuério, sofre discriminacao diaria quando necessita
acessar 0s servicos de saude e que, além dessas dificuldades de acesso, vivencia uma
desqualificacdo social que reverbera na relacdo com seu autocuidado. Essa populagdo, muitas
vezes, passa a apresentar baixa autoestima, desmotivacdo para cuidar de si, vergonha, medos e
desconfianca dos servi¢os. Castanho Duarte (2019) coincide com o exposto anteriormente sobre
a imprevisibilidade do trabalho na rua e como contrasta com outros servigos de saide. Londero
et al (2013) falam de um estranhamento, tanto dos profissionais dos consultérios na rua que
veem suas fungdes modificadas e tém que lidar com um trabalho dindmico sem protocolos
estritos, como dos outros profissionais de salde para os quais se produz um deslocamento nas
formas habituais de atendimento que, muitas vezes, sdo extremamente normatizadas,
organizadas a partir de saberes e fazeres profissionais rigidos ou com pouco tempo para
interatuar com 0S USUArios.

Esse estranhamento, as vezes, aparece como uma discriminagdo para com essa
populacdo e se configura como uma barreira nNo acesso, Mesmo que Se encontrem
acompanhados pelos trabalhadores de Consultério na Rua (CASTANHO DUARTE, 2019). O

achado de Castanho Duarte coincide com as colocag6es dos trabalhadores no estudo de Delgado
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et al (2017), no qual afirmam que sentem que trabalham isolados na rede de saude e solitarios
em suas unidades. Atribuem esse problema as dificuldades de interlocugdo, ao preconceito que
os trabalhadores da salde ainda tém em relacéo a essa populacgéo e ao fato de que néo se sentem
habilitados nem capacitados para atendé-la, pois consideram ser essa uma expertise propria ou
exclusiva dos profissionais dos CnR.

No estudo de Delgado et al (2017) afirma-se que a organizagdo da aten¢do bésica ainda
estd centrada na figura do médico e em atendimentos muito prescritivos. Somente no trabalho
diario entre ambas as equipes pode-se adequar essas duas formas de atuacdo para integrar a
populagdo em situacéo de rua.

Por esse motivo, os proprios trabalhadores colocam o matriciamento como uma
ferramenta fundamental da sua pratica para conseguir construir lacos com outros profissionais
de saude, sem os quais nenhum trabalho de cuidado em saude resulta possivel (DELGADO et
al, 2017).

O matriciamento foi definido como uma sensibilizacdo do territorio para os problemas
daquele que nele circula, realizado nas reunides com o0s servi¢os, procurando implicar outros
profissionais no cuidado, ja que o CnR ndo pode ser responsavel por todas as demandas da
populacdo de rua. Outras estratégias fundamentais no processo de trabalho foram: atencédo
psicossocial e reducdo de danos. A atencdo psicossocial foi associada a uma maneira de
acompanhar os usuarios a partir de discussdes de caso com 0s servicos, construindo estratégias
conjuntas de cuidado. A reducdo de danos foi relacionada com o trabalho in loco, com a
abordagem e tratamento realizados na rua, incluindo as questfes de satde e do uso abusivo de
drogas. Reducdo de Danos em um sentido ampliado, tanto no atendimento do usuério, quanto
na relacdo com a rede e com a cidade. Esta é a funcdo clinico/politica do dispositivo
(DELGADO et al, 2017).

O estudo de Alecrim et al (2016) com profissionais do Consultério na Rua de Séo Paulo
focalizou o tratamento da tuberculose. Os trabalhadores destacaram que € na propria
experiéncia que eles aprendem como construir vinculos com essa populacdo. Marcaram
também a dificuldade que tém para lidar com as angustias e impoténcias que padecem por
presenciar o sofrimento alheio, porque as ferramentas que eles tém para trabalhar se esgotam
perante uma doenca como a tuberculose, que precisa de varias condi¢fes das quais a populagéo

em situacdo de rua carece.
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Por outro lado, nesse encontro com o outro o trabalhador desenvolve novas formas de
cuidado, até entdo ndo visibilizadas, o que significa tornar possivel um novo modo afetivo e
inventivo de cuidar. Para elaborar essas especificidades do cuidado e suas repercussdes no
préprio trabalhador é necessario contar com momentos de pausa. Nesses instantes de
desaceleracdo coloca-se em palavras o sensivel que emerge daquilo que se encontrava
instituido, e parece que os cuidadores se colocam ao lado daqueles que estdo a cuidar, numa
“composi¢ao” de cuidados (LONDERO et al, 2013).

3.4 SOFRIMENTO E PRAZER NO TRABALHO

A Psicodindmica do Trabalho é uma vertente das clinicas do trabalho criada por
Cristophe Dejours. Dejours é médico psiquiatra francés, formado em psicandlise e
psicossomatica, professor do Conservatoire National des Artes et Métiers em Paris onde dirige
o laboratério de psicologia do trabalho e da agdo. Pesquisa a vida psiquica no trabalho ha mais
de 30 anos, tendo como foco o sofrimento e as estratégias que os trabalhadores utilizam para se
defender desse sofrimento e transformar essas vivéncias em prazer.

A Psicodinamica do Trabalho comecou nos anos 70 dentro das clinicas do trabalho e da
psicopatologia do trabalho, corrente iniciada por Begoin, Fernandez-Zoila, Le Guillant,
Sivadon e Viél. Busca analisar a psicodindmica dos processos intra e intersubjetivos
mobilizados pela situacdo de trabalho (BUENO & BARBOSA MACEDO, 2012).

No ano de 1980, Dejours publicou seu primeiro livro “Trabalho e desgaste mental: um
ensaio da psicopatologia do trabalho”, surgido das suas primeiras pesquisas com trabalhadores.

No Brasil, o livro foi publicado sete anos depois sob o titulo “A loucura do trabalho:
estudo da psicopatologia do trabalho”, titulo chamativo, porém enganoso, ja que a partir dessas
pesquisas com trabalhadores, Dejours, muda seu enfoque. Abandona o modelo causalista
proximo da psicopatologia do trabalho, ndo mais considerando o trabalho como um fator
enlouquecedor, como o titulo do livro sugere, que levaria aos trabalhadores a adoeceram. Pelo
contréario, a partir das pesquisas realizadas, ele descobriu que os trabalhadores ndo eram
passivos perante o sofrimento gerado na organizagéo do trabalho (ATHAYDE, 2005).

Os trabalhadores faziam uso de uma liberdade bem limitada para transformar esse
sofrimento em prazer, o que significa colocar algo de si prdprios no trabalho e estabelecer
estratégias para se defender desse sofrimento. Portanto, as perguntas mudaram: ja nao se tratava
de pesquisar o que leva os trabalhadores a adoecer, mas como é que, sob essa organizacgdo do

62



trabalho, eles ndo adoecem? A normalidade é colocada em questdo, ela é entendida como um
equilibrio instavel e precério entre sofrimento e defesa.

Nos anos 80 do Século XX, uma série de eventos, organizados por Dejours,
contribuiram para a repercussao e o crescimento da psicodindmica do trabalho. Em 1984,
Dejours colaborou na organiza¢do do primeiro coléquio internacional de psicopatologia do
trabalho, que contou com a presenca de diferentes tedricos das clinicas do trabalho e com
sindicalistas. A partir do interesse suscitado, Dejours passou a ministrar seminarios sobre
Psicopatologia do Trabalho, durante 1986 e 1987, centrados na Psicodindmica do trabalho.
Foram eventos que convocaram profissionais de diferentes disciplinas e sindicalistas. Assim, a
teoria e a clinica nascente da Psicodinamica do trabalho foram crescendo e se modificando com
a contribuicao desses aportes (ATHAYDE, 2005).

Um exemplo dessa mudanca foi a inclusdo da perspectiva de género, a partir da
intervencdo de Helena Hirata e Daniéle Kergoat no Seminario de 1988. As socidlogas
apontaram que os fundamentos e as primeiras descobertas da psicodindmica estavam
enderecadas a um coletivo “masculino neutro”, sem buscar compreender as distintas situagdes
vivenciadas pelas mulheres trabalhadores. Era preciso incluir na psicodinamica do trabalho
(PDT) a leitura das relagdes sociais de sexo (DORNA e MUNIZ, 2018). No ano de 1992 a
abordagem ja era reconhecida na comunidade cientifica. Bueno e Barbosa Macedo (2012)
distinguiram as diversas fases da Psicodindmica do Trabalho, e mencionam o comego da
psicodinamica nos anos de 1970, como um estudo fundado na psicossomatica e enfoque no
sofrimento psiquico. No entanto, delimitam trés grandes etapas marcantes no desenvolvimento

de sua concepcéo:

e Primeira etapa (1980): Foco na analise do sofrimento psiquico provocado pela
organizacdo do trabalho, entendendo esse sofrimento como intrinseco ao trabalho.

Analise do sofrimento e das estratégias defensivas, individuais e, sobretudo, coletivas
e Segunda etapa (1990). Estudos focados no prazer e nos mecanismos que O0S

trabalhadores utilizavam para torna-lo saudavel. As pesquisas buscavam conhecer 0s

ganhos identitarios do trabalho a partir da dindmica do reconhecimento.
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e Terceira etapa (apds 1990): Privilegiou os processos de subjetivacdo e as patologias
sociais associadas ao trabalho. As pesquisas buscam aprofundar a analise dos processos

relacionados a saude dos trabalhadores.

A Psicodindmica do Trabalho busca compreender os aspetos psiquicos e subjetivos que
sdo mobilizados a partir da situacdo do trabalho, sua organizagéo e as relagbes que nele se
estabelecem. Reconhece a centralidade que o trabalho tem na vida dos sujeitos, na sua salude e
na construcdo da sua identidade, e como o trabalho se estende para toda a vida do sujeito. Como
método, busca estudar e intervir nos aspetos menos visiveis da relagao sujeito e trabalho, a partir
de como os trabalhadores os vivenciam. A Psicodindmica do Trabalho é um método e uma
teoria, mas €, antes de tudo, uma clinica. Como clinica, parte do trabalho de campo (os
trabalhadores em situacdes concretas e suas falas sobre essa experiéncia), e a teoria se
desenvolve a partir desse campo. Dejours afirma que assim como o trabalho pode levar a
adoecer, também pode ser fundamental para a satide mental. Ainda no concernente a clinica, a
abordagem em questdo ndo busca a cura dos sujeitos, mas oferece uma escuta mediante a qual
0s sujeitos possam expressar seu sofrimento, desvencilhar os aspetos invisiveis do trabalho e
descobrir o oculto, para coletivamente poder transformar o sofrimento em prazer (BUENO &
BARBOSA MACEDO, 2012).

Apreender e compreender as relacdes de trabalho exige mais do que a simples
observagdo, exige uma escuta voltada a quem executa o trabalho, pois o trabalho
implica relacBes subjetivas menos evidentes que precisam ser desvendadas. Para
apreender o trabalho em sua complexidade é necessario entendé-lo e explica-lo para
além do que pode ser visivel e mensuravel. E necessario que se considere a qualidade
das relagdes que ele propicia. A escuta proposta pela Psicodindmica do Trabalho é
realizada de forma coletiva e desenvolvida a partir de um processo de reflexdo,
realizado com o conjunto de trabalhadores. Diferentemente da ergonomia, essa
abordagem néo busca formular recomendagdes e modificagBes a serem implantadas
nos postos de trabalho estudados e sim favorecer processos de reflexdo e de
elaboracdo, que criem uma mobiliza¢do entre os trabalhadores, de forma que estes
possam alavancar mudancas no trabalho ou em suas relagdes laborais. E somente a
partir desse processo reflexivo sobre o proprio trabalho que o individuo se torna capaz
de se reapropriar da realidade de seu trabalho, e é essa reapropriagdo que pode
permitir aos trabalhadores a mobilizacdo que vai impulsionar as mudangas necessarias
para tornar esse trabalho mais saudavel. Essa escuta se da em grupos, entendidos
como uma ampliacéo do espago publico de discussdo, o que possibilita a
transformagdo de compreensdes individuais em reflexdes coletivas (DEJOURS,
1995, 16).
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3.4.1 Sofrimento e Prazer no trabalho do Consultério na Rua

Dejours € um psiquiatra formado em psicanalise, como tal ele fez uma leitura
psicanalitica do trabalho. Seguindo o afirmado por Mendes et al (2017), para a psicodinamica
do trabalho a relacdo do sujeito com seu trabalho surge a partir de um confronto com o real,
essa distancia entre o que deveria ser (0 prescrito) e o que realmente ele encontra para além das
prescricOes (trabalho vivo). Dejours (2007) remarca constantemente a centralidade do trabalho
na vida dos sujeitos, para ele nenhum trabalho poderia ser neutro, o trabalho para ser feito
precisa de engajamento, da mobilizacdo subjetiva do trabalhador. Inconformado com a pouca
relevancia que Freud deu ao trabalho na sua teorizacdo acerca da sublimacéo, Dejours (2007)
criou o conceito de mobilizagéo subjetiva, a partir do conceito de sublimacéo freudiana, para
se aproximar do que acontece nessa relacao especial entre um sujeito e seu trabalho, para a qual,
muitas vezes, ndo alcancam as palavras. No presente tdpico busca-se trazer os principais
conceitos da psicodindmica do trabalho a partir do conceito de mobilizagdo subjetiva e 0s
diferentes niveis de sublimacdo que o autor propde na relacdo sujeito e trabalho. Para isso, é
preciso tecer algumas considera¢fes mais relevantes acerca desse conceito na obra freudiana.

A sublimacéo foi um conceito importante na metapsicologia freudiana, que continuou
sendo investigada por Freud até o final da sua vida. Diferente de outros conceitos
metapsicologicos, ndo lhe foi dedicado um texto especifico, mas é tocado em diferentes
momentos da sua obra.

Brito e Torezan (2012) seguem a construcdo, ainda inacabada, do conceito de
sublimacédo e das diferentes problematicas que esse conceito foi gerando ao longo da obra
freudiana. Assim, situam cronologicamente o0 ano de 1897 como a primeira apari¢do desse
conceito numa carta de Freud a Fliess. Segundo esses autores, essa carta pertence a uma etapa
que pode ser considerada “pré-psicanalitica”, dando assim a nog¢do de como esse conceito
acompanhou Freud ao longo de toda sua vida. Na carta 61 a Fliess (2013[1895]), a sublimag&o
ndo se diferencia do recalque, é ligada a uma defesa da sexualidade, e sua funcdo é esquecer
lembrangas dolorosas. Apenas no texto de 1910, “Uma lembranga infantil de Leonardo Da
Vinci”, Freud (2013 [1910]) aprofunda a reflexdo sobre o processo sublimatorio e comega a
diferenciar o processo sublimatdrio do recalque. A teorizacdo proposta por Freud neste estudo
fundamenta-se na hipotese de que a curiosidade infantil sobre a sexualidade é transformada em

busca por conhecimento, em pulsdo de saber. Freud considera que a libido permanece sendo a
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energia em questdo, sublimada desde o comeco, ou seja, independente do recalque. Assim
recalque e sublimagéo sdo mecanismos distintos.

No texto “Pulsdes e seus destinos”, de 1915, Freud define a pulsdo como um conceito
fronteira entre o psiquico e o somatico, como um representante psiquico dos estimulos
originados no corpo. Constrdi esse conceito para falar das especificidades da sexualidade
humana que, diferente dos animais, regidos pelo instinto, ndo conhece um caminho Unico para
satisfacdo do desejo. Essa diferenca faz com que o desejo dos seres humanos nunca se encontre
plenamente satisfeito (FREUD, 2011 [1915]).

A sublimacdo promove a satisfacdo pulsional do sexual através de alvo e objeto ndo
sexuais. Com estes argumentos, a sublimacéo, além de defesa contra o sexual, também é via de
satisfacdo pulsional. J& no texto, “Introducdo ao narcisismo” (FREUD, 2010 [1914]), esboca
uma definicdo mais detalhada da sublimacdo, que permite a apreensdo de uma das condi¢des
necessarias para que se dé a sublimacéo: a retirada do investimento libidinal do objeto sexual
pelo eu, retornando tal investimento sobre si mesmo e, mais tarde, reorientando-o para novas
metas e objeto ndo sexuais.

Na leitura desse texto freudiano, verificam-se quatro afirmacGes significativas que
enriquecem e mitigam ambiguidades em relagdo ao conceito de sublimacdo. E possivel
encontrar: a mudanca de objeto no processo sublimatdrio, a presenca da libido e da satisfacéo
sexual na sublimacéo, a intermediacao do eu na efetivacdo da sublimacao e o reconhecimento
do ideal do eu como favorecedor do processo sublimatério. Havendo tal satisfacdo, o sexual
ndo se ausenta da sublimacdo e a libido € redirecionada através do ideal do eu para novos objetos
socialmente valorizados. Esse mecanismo de sublimacgdo pode ser encontrado no prazer que
decorre do trabalho, quando os sujeitos sentem orgulho e reconhecimento pelo trabalho
realizado.

Em relacdo ao sofrimento e a sublimacao, Freud, no texto “Mal-estar na Civiliza¢do”,
de 1930, aborda o sofrimento, e como o ser humano é constantemente mortificado pela renincia

a uma satisfacao das pulsdes em virtude da vida em sociedade, conforme abaixo:

O sofrimento nos ameaca a partir de trés dire¢des: de nosso proprio corpo,
condenado a decadéncia e a dissolucdo, do mundo externo, que pode voltar-se
contra n6s com forgas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e, finalmente,
de nossos relacionamentos com os outros homens. O sofrimento que provém
dessa tltima fonte talvez nos seja mais penoso do que qualquer outro.
Tendemos a encara-lo como uma espécie de acréscimo gratuito, embora ele
ndo possa ser menos fatidicamente inevitavel do que o sofrimento oriundo de

outras fontes (FREUD, 2010 [1930], p. 30).
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E no mesmo texto Freud descreve as diferentes formas que os homens encontraram para
paliar ou evitar esse sofrimento imposto pela sociedade. Para os infortinios cotidianos, ele
afirma que existem trés medidas: derivativos poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa
desgraca; satisfacfes substitutivas, que a diminuem; e substancias toxicas, que nos tornam
insensiveis a ela. Essas satisfacGes substitutivas sdo obtidas pelo mecanismo da sublimac&o.
Assim, a sublimac&o aparece como uma técnica para minimizar o sofrimento.

Outra técnica para afastar o sofrimento reside no emprego dos deslocamentos de libido
gue nosso aparelho mental possibilita, atraves dos quais sua funcéo ganha flexibilidade. A tarefa
aqui consiste em reorientar 0s objetivos pulsionais de maneira que iludam a frustragcdo do
mundo externo. Para isso, 0 sujeito conta com a assisténcia da sublimacg&o das pulsdes. Obtém-
se 0 maximo quando se consegue intensificar suficientemente a producédo de prazer a partir das
fontes do trabalho psiquico e intelectual. Quando isso acontece, o destino pouco pode fazer
contra nos (FREUD, 2010 [1930]).

Uma satisfacdo desse tipo, como, por exemplo, a alegria do artista em criar, em dar
corpo as suas fantasias, ou a do cientista em solucionar problemas ou descobrir
verdades, possui uma qualidade especial que, sem davida, um dia poderemos
caracterizar em termos metapsicolégicos. Atualmente, apenas de forma figurada
podemos dizer que tais satisfacdes parecem ‘mais refinadas e mais altas’. Contudo,
sua intensidade se revela muito ténue quando comparada com a que se origina da
satisfacdo de impulsos instintivos grosseiros e primarios; ela ndo convulsiona o nosso
ser fisico. E o ponto fraco desse método reside em ndo ser geralmente aplicivel, de
uma vez que so é acessivel a poucas pessoas. Pressupde a posse de dotes e
disposi¢des especiais que, para qualquer fim prético, estdo longe de serem comuns

(FREUD, 2010, p.34, [1930]).

Ainda nesse texto Freud considerava os produtos da sublimacdo a luz da criagdo
artistica, portanto, reservada a poucos seres. No entanto, em uma nota em rodapé descreve a

sublimacdo relacionada a atividade cotidiana dos seres humanos como é o trabalho.

[...] nenhuma outra técnica (de influéncia sobre o corpo e a felicidade) para a conduta
da vida prende o individuo tdo fortemente & realidade quanto a énfase concedida ao
trabalho, pois este, pelo menos, fornece-lhe um lugar seguro numa parte da realidade,
na comunidade humana. A possibilidade que essa técnica oferece de deslocar uma
grande quantidade de componentes libidinais, sejam eles narcisicos, agressivos ou
mesmo eréticos, para o trabalho profissional, e para os relacionamentos humanos a
ele vinculados, empresta-lhe um valor que de maneira alguma estd em segundo plano
guanto ao de que goza como algo indispensavel a preservacéo e justificacdo da
existéncia em sociedade. A atividade profissional constitui fonte de satisfacdo
especial, se for livremente escolhida, isto é, se, por meio de sublimac&o, tornar
possivel o uso de inclinagdes existentes, de impulsos instintivos persistentes ou
constitucionalmente reforcados. No entanto, como caminho para a felicidade, o
trabalho ndo é altamente prezado pelo homem. As pessoas nao se esforcam em
direcéo a ele como o fazem em relacdo a outras possibilidades de satisfagdo. A grande
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maioria das pessoas sd trabalha sob a pressdo da necessidade, e essa natural aversdo
humana ao trabalho suscita problemas sociais extremamente dificeis (FREUD,
2010, p. 99, [1930]).

Pela leitura dessa passagem fica evidente que o trabalho sé pode ser o principal elo do
sujeito com a realidade, na medida em que implica o deslocamento e utilizagdo de uma grande
quantidade de libido, sem esse deslocamento da libido ndo ha trabalho possivel.

A sublimacéo das pulsGes atuaria em dois niveis para minimizar o sofrimento: por um
lado é um mecanismo diferente do recalque e da producédo de sintomas; e por outro possibilita
os lagos sociais pela sublimacgéo das pulsdes sexuais e agressivas dos seres humanos.

Para Freud, a cultura se erige em virtude das pulsdes sublimadas dos sujeitos. As pulsdes
sexuais e agressivas dos seres humanos deverao ser recalcadas e sublimadas para possibilitar a
vida em sociedade, e as obras da cultura foram construidas a partir desse desvio da pulsédo
sexual. A vida humana em comum s6 se torna possivel quando se reine uma maioria mais forte
do que qualquer individuo isolado e que permanece unida contra todos os individuos isolados.
O poder dessa comunidade ¢ entdo estabelecido como ‘direito’, em oposi¢do ao poder do
individuo, condenado como ‘forg¢a bruta’ (FREUD, 2010 [1930]).

A esséncia da comunidade radica na renincia dos seres humanos a satisfazer suas
pulsbes em beneficio do contrato social. A primeira exigéncia da civilizagdo, portanto, é a da
justica, ou seja, a garantia de que uma lei, uma vez criada, ndo sera violada em favor de um
individuo. O desenvolvimento da civilizacdo impde restricbes a ela, e a justica exige que
ninguém fuja a essas restricdes. As pulsdes sexuais e agressivas deverdo ser sublimadas em
favor do convivio.

Dejours (2012) questiona a pouca importancia, outorgada por Freud, ao papel da
sublimacéo no trabalho cotidiano, reservando a sublimacdo apenas para pessoas excepcionais
ou para o trabalho artistico ou cientifico. Para Dejours, pelo contrario, o trabalho cotidiano,
cumpre um papel decisivo na satde mental. Segundo ele “trabalhar ndo ¢ apenas produzir, mas
ainda transformar-se a si préprio e, no melhor dos casos, € uma ocasido oferecida a
subjetividade de provar-se a si mesma, de realizar-se” (Dejours, 2012, p. 34)

A partir do conceito de sublimacdo construido por Freud, Dejours cria a ideia de
mobilizacdo subjetiva para afirmar que o trabalho é uma forma sublimada de obter satisfacéo.
A mobilizacdo subjetiva & um processo intersubjetivo, suscitado pela experiéncia de trabalho,
que permite ao trabalhador transformar o sofrimento em prazer resgatando o sentido do

trabalho. Para Dejours existem trés modos de transformar o sofrimento em prazer, relacionados
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com diferentes niveis da sublimagdo, sendo eles: inteligéncia prética, mecanismos de
cooperacao e dinamica de reconhecimento.

Inteligéncia pratica, criativa ou astuciosa.

Nesse primeiro nivel, Dejours (2017) descreve que o trabalho convoca e modifica a
relagdo do sujeito consigo mesmo. Para compreender melhor esse primeiro nivel, é preciso
lembrar o que significa o trabalho para Dejours (2017), segundo o qual trabalhar é preencher o
vazio existente entre o trabalho prescrito e o real. O trabalho prescrito sdo as regras, as
prescricdes, 0s protocolos, o que deveria ser o trabalho, é a tarefa. Pelo contrério, o trabalho
real, € a atividade tal e como aparece perante os trabalhadores. Esse trabalho real requer sempre
um engajamento por parte dos sujeitos, que os trabalhadores acrescentem algo de si proprios.
Portanto, sem sublimacédo ndo ha trabalho possivel. Se os trabalhadores se limitassem a tentar
cumprir 0 que € prescrito, o trabalho entraria em colapso, porque € a partir do acréscimo de si
que o trabalho se torna vivo.

Para Dejours (2020), a experiéncia do trabalho real é uma experiéncia de fracasso que
provoca sofrimento, porque o trabalho vivo é imprevisto, é aquele trabalho real no qual em
dado momento as técnicas conhecidas falem, sdo limitadas, e o trabalhador deve encarar as
dificuldades com as ferramentas que ele mesmo precisa criar. A experiéncia de fracasso, pelo
confronto com o trabalho real, é eminentemente corporal, gera impoténcia e sofrimento, porém,
suscita a inteligéncia pratica ou astuciosa para poder sair do atoleiro que o trabalho vivo
apresenta.

A inteligéncia préatica ou astuciosa € um conceito chave na psicodinamica do trabalho.
E aquela inteligéncia intuitiva que transpassa a consciéncia, esta fortemente enraizada no corpo,
por isso € dificil para o sujeito coloca-la em palavras. E a inteligéncia que Ihe permite, por estar
engajado ao oficio, resolver as dificuldades que o imprevisto do trabalho lhe apresenta. E
também uma inteligéncia antecipatdria, que prevé um risco e o resolve.

O zelo, para Dejours (2017), se refere a essa inteligéncia que permite inventar solucdes
para dar conta do hiato entre o trabalho prescrito (tarefa) e o real do trabalho (atividade), o que
constitui um enigma porque nunca se sabe 0 que é preciso mobilizar para que o trabalho
aconteca.

Para dar conta do trabalho o sujeito precisa de um envolvimento da sua subjetividade,
para poder suportar o sofrimento que o fracasso do confronto com o real suscita, tanto tempo

quanto for necessério, até encontrar uma solugdo. Para isso é preciso uma familiarizacao
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subjetiva e afetiva do corpo com o real do trabalho. Para definir o primeiro nivel da sublimacé&o,
Dejours (2017) define que existe um modo de transformar o sofrimento em prazer que néo
depende, como no segundo nivel, do reconhecimento do outro. Esse prazer esta relacionado a
si mesmo, é o maior prazer que alguém pode obter do trabalho, € a transformacao do vinculo
entre si e 0 mundo.

Dejours (2008) afirma que a partir da mobilizagdo da inteligéncia pratica o proprio
corpo se transforma. Um carpinteiro talvez ndo tenha consciéncia de como descobre a qualidade
de uma madeira pela caricia, nem um psico6logo da disposi¢do do seu corpo na escuta atenta de
um paciente em crise numa emergéncia, ou uma enfermeira quando percebe o desconforto de
um paciente sem que ele fale ou esteja escrito no protocolo. E essa transformagéo de si que o
sujeito acrescenta ao trabalho que Ihe produz prazer. Ela esta presente tanto no trabalho manual,
como no trabalho intelectual, na forma de concatenacéo astuciosa de ideias. E uma inteligéncia
criadora, subversiva, no sentido de que sabe o que fazer com os imprevistos que o trabalho real
apresenta continuamente. Uma ultima e fundamental caracteristica da inteligéncia criadora é
que ela esta presente em todos os sujeitos, arraigada nas suas formas de trabalho. Para Dejours
(2004), o trabalho nasce na forma com que os trabalhadores preenchem essa lacuna. O autor
utiliza a metéfora do iceberg, 0 que esta acima e é visivel, é o trabalho prescrito, o que esta
embaixo, invisivel é aquilo que o trabalhador acrescenta de si, que transforma o trabalho
prescrito em trabalho real, o que ele chama de inteligéncia pratica (DEJOURS, 2004). Em
consequéncia, quando o trabalhador se encontra impedido de colocar no trabalho o que mais
tem de si, aparece o sofrimento patogénico, um sofrimento sem saida.

De onde surge essa inteligéncia criativa que € colocada no trabalho? Donald Winnicott
parte do pressuposto de que todo ser humano carrega consigo uma capacidade inata para viver
experiéncias criativas, essa capacidade esta relacionada com a possibilidade de experimentar a
vida. Para Winnicott (2005 [1975]) é através da experiéncia da criatividade que o ser humano
toma contato com seu eu, utiliza sua personalidade integral e sente que a vida é digna de ser
vivida (MIRANDA, 2013).

Winnicott pensa que a criatividade se plasma em um todo colorido de atitudes em
relacdo a realidade e ndo na concretizagdo bem-sucedida de obras de arte, em uma clara
diferenca do conceito de sublimacgédo de Freud, para quem a sublimagéo estava destinada a
alguns individuos e se relacionava a obras sublimes. No pensamento freudiano a criatividade é

uma forma de defesa associada a sublimacéo, podendo ser classificada como indestrutivel ja
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que o individuo sempre precisara dela para dar outro destino as forgas psiquicas traumaticas
provocadas pelo ambiente (MIRANDA, 2013).

Se em Freud a criatividade é indestrutivel, porque parte de uma forca pulsional
constante, para Winnicott ela é extremamente precéria, pois depende da méae no comeco da vida
e, posteriormente, de uma rede confidvel. Winnicott define a criatividade como primaria, inata,
que ndo € estruturada como defesa, nasce com a ilusdo que tem o bebé de criar o0 mundo
circundante, que a mée Ihe apresenta paulatinamente. Portanto, no inicio e no percurso da vida,
0 sujeito ndo consegue experimentar a criatividade se ndo tiver uma ancoragem em relacoes
confidveis, que suportem suas cria¢fes e seu modo singular de apreender a realidade. Um modo
proprio que é resultado da relacdo do sujeito com o0 mundo e com 0s outros.

A criacdo exige movimentos de contato entre mundo interno e externo, singular e
coletivo e entre passado e futuro. Para Joel Birman (2003) o ponto no qual os conceitos de
sublimagdo de Freud e de criatividade de Winnicott se encontram, é nesse espaco interno e
externo habitado pelo sujeito, que Winnicott chamara de transicional, que lhe serve para criar
bens culturais.

A criatividade ndo é uma criacdo solipsista e original do ser humano, ela se apoia nas
construcdes que a civilizacdo ja edificou. Segundo Winnicott (2005 [1975]) nossa tarefa de
aceitacdo da realidade nunca é inteiramente concluida; precisamos relacionar, continuamente,
realidade interna e externa, o que é possivel pela producdo de bens culturais. Para Miranda
(2013) o trabalho é um modo de produzir bens culturais de juntar realidade interna e externa.
Sem a criatividade, sem poder colocar algo de si, 0 sujeito acaba por ter uma relacdo de
submissdo com a realidade, de adaptacdo ou acatamento silencioso das regras no trabalho. A
submisséo traz consigo o sentimento de inutilidade, de ndo ter nada valioso para aportar de si.
O profissional que ndo pode desenvolver sua criatividade singular no cotidiano do trabalho,
apenas cumprird fungdes burocraticas, estabelecendo relagdes de indiferenca com pacientes e
colegas, e sem poder elaborar o imprevisto perante o qual tem poucas ferramentas que nao
sejam passar ao ato (MIRANDA, 2013).

A dimensdo criativa do trabalho tem um papel fundamental para a construgéo de
sentidos da pratica cotidiana, construcao de relaces empaticas entre profissionais e pacientes,
para reconhecer o espacgo de trabalho como um lugar de realizacdo de prazer para além do
inevitavel sofrimento que o compde (MIRANDA, 2013).
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Para Miranda (2013) é na experimentacdo da espontaneidade, na expressédo criativa no
trabalho que podem se desenvolver as marcas singulares de cada sujeito, marcas que desejam
ser reconhecidas e legitimadas. Através das acOes criativas, o profissional de satde pode sentir
que a clinica do cuidado que ele exerce vale a pena, mesmo com todo o sofrimento que o
trabalho envolve.

Tem que existir uma confianca nos colegas e no ambiente de trabalho, a capacidade de
ambos oferecerem suporte e reconhecimento para que o trabalhador possa responder
criativamente aos imprevistos no trabalho. Miranda (2013) lembra que o sujeito criativo
também esta perpassado pelo 6dio e pela destrutividade. O que se sublima, como bem afirmava
Freud, em favor da civilizagdo sdo as pulsdes egoistas, sexuais e agressivas dos seres humanos,
em prol da comunidade. Para Winnicott, criatividade e agressividade caminham juntas, a
agressividade certifica que existe um mundo externo aquele que cria, sem esse mundo externo
a criatividade ndo pode se desenvolver, sem a criatividade o sujeito se resigna e se submete ao
mundo.

Para revelar a importancia, o ganho subjetivo que tem para o sujeito um trabalho bem-
feito, vale resgatar um conceito central da psicodinamica do trabalho como ¢ a centralidade do
trabalho. A relacdo do sujeito com seu trabalho nunca € neutra, pelo contrario o trabalho sempre
tem efeitos sobre a subjetividade do trabalhador, pode gerar o pior, como é o caso do sofrimento
patogénico. Uma organizacdo de trabalho muito rigida que impede que os sujeitos coloquem
algo de si, produz sofrimento patogénico. Como sera abordado em seguida, a quebra de lacos

entre colegas também provoca sofrimento nos trabalhadores na forma de soliddo e desamparo.

Mecanismos de cooperagao

Richard Sennett (2012), ao estudar os rituais, os prazeres e as politicas da cooperagdo
na obra Juntos, sustenta que todos os animais sociais trabalham em equipe e colaboram uns
com 0s outros para sobreviver. Como Freud, Sennett atribui a cooperacdo entre 0s seres
humanos a necessidade e a luta pela sobrevivéncia. Reconhece a existéncia de um equilibrio
fragil entre cooperagdo e competicdo nas trocas humanas e afirma que a competicdo pode

fortalecer a cooperacdo ou levar a violéncia.

Dejours (2013) indica que os trabalhadores precisam estar enlagcados socialmente para

produzir, e esse processo envolve lagos libidinais. Um traco afetivo precisa ligar os coletivos

72



de trabalho. Sem esse afeto que da sentido, a tendéncia é de desagregagdo dos coletivos e de
acirramento do individualismo.

Eugene Enriquez (1994) retoma o postulado freudiano da criacdo dos grupos em
Psicologia das massas e analise do eu, e postula que os sujeitos desejam ser reconhecidos como
integrantes daquele grupo, mas para que isso aconteca € preciso que eles coloquem o0 mesmo
objeto no lugar do ideal do eu e estabelecam lacos libidinais sublimados entre si. A convivéncia
de equipes de trabalho, colaborativas e cooperativas, inclui brigas e disputas, ndo se trata de um
espaco harmdnico nem pacifico, mas as equipes precisam de certa sustentacdo organizacional
para que a agressividade de seus membros possa ser experimentada e utilizada em processos de
reconhecimento do outro e de si. Sem o desenvolvimento dessa agressividade ndo é possivel a
criatividade.

Tanto para Winnicott como para Freud existe uma coexisténcia entre amor e odio, entre
destruicdo e reparacdo. O trabalho pode ser um mecanismo essencial para que 0s sujeitos
possam fazer esse processo de reparagdo, consigam suportar a culpa que acompanha a
ambivaléncia e desenvolvam o reconhecimento do outro.

E preciso ter espacos nas organizacdes para que as vivéncias subjetivas e intersubjetivas
da equipe possam ser elaboradas. Sdo exemplos desses espacos: supervisdes clinicas, grupos de
trabalho, colegiados de gestdo, oficinas de planejamento, equipes de referéncia, atendimento
conjunto. A criatividade no trabalho néo surge por geracéo esponténea, precisa de dispositivos
que a facilitem e sustentem (MIRANDA, 2013).

Assim, como o cuidado dos trabalhadores para com a populacdo em situacdo de rua
consiste, num primeiro momento, em desnaturalizar essa dor e se oferecer como referente para
auxiliar no sofrimento, os trabalhadores também precisam compartilhar esse sofrimento para
poder transforma-lo. Uma das formas que Dejours (2014) afirma que pode transformar o
sofrimento em prazer é mediante a cooperacdo entre trabalhadores, fato que se vé impedido
pela falta de lagos entre eles. Uma dor que ndo se fala, que permanece invisivel, as vezes para
o0 préprio trabalhador, vai corroendo a existéncia subjetiva e os lagos com os outros (DEJOURS,
2014).

Certa vez Freud foi consultado sobre o propdsito da terapia analitica, e afirmou que ela
consiste em devolver ao sujeito sua capacidade de amar e trabalhar. Dejours, seguindo essa
afirmacéo, postula que existem duas vias para a construgdo de nossa identidade, uma delas é o

erotismo e a vida amorosa, outra é a via do campo social representada pelo trabalho.
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Se o primeiro nivel da sublimacdo, para Dejours (2017), se refere a relacdo do sujeito
consigo mesmo, o segundo nivel estd em relagdo aos lagos que se estabelecem no trabalho. O
trabalho sempre se relaciona aos outros, ainda que a atividade possa parecer solitaria.

No nivel da gestdo também existe uma discrepancia entre trabalho prescrito e trabalho
real, o trabalho prescrito aparece como 0 que conhecemos como a coordenacéo, se refere a
como as relagGes deveriam ser: regras, normas, fungdes de cada um, e diviséo de tarefas e
hierarquias. O trabalho real é a cooperacdo, como esse trabalho coletivo se da na realidade, é o
lugar do exercicio de poder e dos reajustes conveniados no interior de um coletivo, através da
criacdo e deliberacdo de regras préaticas. Trabalhar ndo é somente produzir, é também viver
junto. Tal atividade de construcao coletiva de regras é denominada por Dejours de “atividade
deontica”.

Essa deliberacdo ndo é sem conflitos, em principio porque devem conciliar-se as
inteligéncias singulares, existe uma rendncia por parte de cada sujeito, como no pacto da horda
primitiva entre os irmdos que Freud descreve em Totem e Tabu (2010 [1913]), a impor ou
exercer o poder absoluto em virtude do trabalho coletivo. Também, cada trabalhador deve se
mostrar, se expor, revelar os truques criados pela sua inteligéncia, isso somente é possivel em
um espaco de confianca e acolhimento.

Dejours (2013) se preocupa em definir que esse coletivo € uma construcdo, ndo € um
grupo determinado pela gestdo, mas sim a partir desse estabelecimento, e essa discussdo de
regras constante, para o que é preciso que os trabalhadores contem com espacos de deliberacéo.
Dejours (2017) debate amplamente como as novas formas de gestdo atentam contra a salde
mental dos trabalhadores e como os métodos que as fundamentam provocam adoecimento
neles. Os pilares da gestdo atual sdo: a avaliacdo individual pelo rendimento, a qualidade total
e a precarizacdo do trabalho. A avaliacdo individual do rendimento coloca os trabalhadores
numa permanente concorréncia com 0s outros, os colegas passam a ser rivais; com a
precarizacdo como pano de fundo predomina a logica do “¢ ele ou eu” na permanéncia do
trabalho. O resultado séo vinculos fragilizados, auséncia de coletivo, 0 que desemboca na
prevaléncia das patologias da solidao no trabalho. Essa exacerbagdo da concorréncia individual
estd a favor da precarizacdo laboral, destréi as possibilidades de consolidagdo de um coletivo
de trabalho que proteja os sujeitos.

Os espacos de deliberacdo, tdo importantes para a construcdo do coletivo, sdo

desqualificados pela nova forma de gestao, considerados como perdas de tempo e improdutivos,
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0s préprios sujeitos sdo descartados quando ndo podem cumprir com a demanda. No lugar da
cooperacdo aparece a coordenagdo, os lacos se empobrecem como meros intercambios
burocraticos de informacdes, a protecdo do vinculo entre pares some e aparece a crueldade do
“salve-se quem puder”. Perde-se 0 sentimento de pertencimento a uma equipe, a um trabalho
conjunto que excede o0s sujeitos envolvidos, o sujeito fica exposto a soliddo e a desconfianca.
Outra consequéncia que as novas formas de gestdo tem sobre os trabalhadores é o
sofrimento ético. Dejours (2007) chama “sofrimento ético” a um tipo de sofrimento provocado
guando o sujeito deve realizar um trabalho do qual discorda o que se encontra em contraposicdo
com seus valores éticos. O fato de ndo poder oferecer um trabalho de qualidade por razdes

externas a ela provoca esse tipo de sofrimento.

Dinamica de reconhecimento

Para Dejours (1992), uma das formas que o trabalhador transforma o sofrimento em
prazer se da atraves da dindmica do reconhecimento, que tem a ver com as contribuicdes
singulares dos trabalhadores, que vao além das prescri¢des, inscrevem suas praticas numa rede
de sentidos na qual se forjam suas identidades de trabalhadores.

O reconhecimento por parte da gestdo, dos colegas ou dos usuarios, faz com que 0s
trabalhadores sintam que sua prética € algo valioso, que faz sentido para os outros e para Si
mesmos. A falta de sentido no trabalho produzido pela falta de contribuicdo ou de
reconhecimento pode desencadear doencas fisicas ou psiquicas (FONSECA, 2014).

Para Dejours (2004), o reconhecimento no trabalho tem duas dimensfes: uma € a
dimensao que refere a contribuicdo que o trabalhador faz a organizacédo do trabalho (dimenséo
da constatacdo). Outra diz respeito a dimensédo da gratiddo que o trabalhador recebe por essa
contribuicéo.

O reconhecimento revela o carater de valorizacdo social da sublimagdo, o
reconhecimento é pelo trabalho realizado. Esse autor diferencia dois tipos de julgamento: o de
utilidade e o de beleza. O julgamento de utilidade é proferido pela gestdo ou pela chefia também
pelos proprios usuarios, se refere a eficiéncia e utilidade na realizagéo do trabalho; o julgamento
de beleza, diz respeito a qualidade do trabalho, é proferido pelos préprios colegas, por isso é
mais importante para os trabalhadores ja que parte dos colegas que conhece as dificuldades para
que o trabalho aconteca e valoriza o aspecto criativo desse trabalho. A auséncia do

reconhecimento em ambas as dimensdes provoca sofrimento (DEJOURS,2004).
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Esse reconhecimento recai sobre o saber fazer, isto €, sobre o0 aporte singular de cada
trabalhador, o que tem consequéncias na identidade, ja que o trabalho cumpre um importante
papel na identidade dos sujeitos. Além desse papel intrassubjetivo, o reconhecimento atua como
um amalgama nas relacdes intersubjetivas, portanto, promove as relagdes de cooperacéo. E a
partir desses trés mecanismos interligados que, segundo Dejours, o sofrimento se transforma
em prazer: dindmica do reconhecimento, mecanismos de cooperacdo e inteligéncia prética.

Assim como o sofrimento patogénico aparecia quando a via da inteligéncia astuciosa
era impedida de se desenvolver, quando ndo aparece esse reconhecimento, enquanto retribuicédo
simbdlica pelo trabalho se produz uma profunda desvalorizagao nos sujeitos e a atividade perde
sentido. Como visto anteriormente, o trabalho esta relacionado com a identidade, mas quando
ndo € valorizado, o sujeito ndo se sente reconhecido nem valorizado, sente-se invisivel. No caso
dos trabalhadores de Consultério na Rua essa invisibilidade é sentida como a da populacao que
cuidam.

Um trabalho sem regras afundaria os trabalhadores e os pacientes na imprevisibilidade
da inconstancia, sobretudo seria traumatizante para as pessoas em situacdo de rua que ja
vivenciam o desamparo da imprevisibilidade. Porém, em um trabalho principalmente
protocolar, regrado, mecanico, sem dar lugar a subjetividade do usuario e do profissional,
tornaria impossivel o exercicio do cuidado, ja que o cuidado apela ao singular de cada sujeito.

Estratégias coletivas de defesa

Como vimos anteriormente, a Psicodindmica do Trabalho nasceu quando Dejours, a

partir dos achados nas pesquisas que realizou com trabalhadores, mudou o foco e passou a
buscar as causas do sofrimento no trabalho e a se questionar sobre a normalidade. A
normalidade concebida por Dejours (1992) é um certo equilibrio psiquico mantido pelos
trabalhadores no seu confronto com o sofrimento no trabalho. Passou, entdo, a se perguntar
como € que os trabalhadores ndo se descompensam nesse confronto. Deparou-se com a resposta
de que os trabalhadores fazem uso de estratégias, tanto individuais como coletivas, para manter
esse equilibrio psiquico e ndo sucumbir.

No livro a “Loucura do trabalho”, Dejours (1992) refere que em todos os trabalhos esta
presente 0 medo, inclusive nos trabalhos repetitivos ou de escritorio, nos quais, aparentemente
nédo hé risco. Ele diferencia a angustia inconsciente da qual trata a psicanélise, suscitada por
um conflito intrapsiquico, do medo desencadeado por um perigo real. A partir do estudo dos
operéarios da construgdo, Dejours (1992) teoriza que o medo estd presente ainda quando os

trabalhadores ndo se encontram frente a um risco e, nesse caso, 0 medo aparece como risco
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residual, que é um pressentimento constante frente a um perigo. O risco aparece
primordialmente como risco ao corpo, pouco se faz mencao aos riscos psiquicos desse medo.
Contudo, um perigo real que se apresenta como antecipa¢do do risco gera ansiedade. Contra
esse medo os trabalhadores elaboram estratégias defensivas especificas, quando essas defesas
sdo eficazes, ndo se encontram tragos de medo no discurso dos trabalhadores. Essas estratégias
S80 necessarias porque com uma constante percepc¢ao do perigo, o trabalho néo seria possivel,
porém, essas estratégias ndo modificam a realidade, elas s&o uma negacgédo do medo.

Para Pascale Molinier (2013), as estratégias coletivas de defesa constituem a descoberta
mais importante e original da psicodinamica do trabalho. Desde a psicanalise encontramos
defesas individuais para se proteger e fugir do sofrimento, além disso a inadequacdo dessas
defesas inconscientes sdo 0 que aparece como sintoma na clinica. A partir das pesquisas da
psicodinamica foram vislumbradas, além dessas defesas individuais, estratégias coletivas de
defesa, isto &, estratégias criadas e mantidas pelo proprio coletivo de trabalhadores, para se
defender de um perigo ou um sofrimento no trabalho.

O destaque dessas defesas é que sdo coletivas criadas e mantidas pelo grupo e que estédo
imbuidas das condic6es especificas dessa organizacao do trabalho, e do que causa sofrimento.
Os trabalhadores evitam o0 perigo ou o sofrimento que o trabalho apresenta por meio dessas
estratégias, sem modificar a situacdo de perigo ou de sofrimento real, sendo apenas sua
percepcao. Trata-se, nas palavras de Molinier (2013), de uma tentativa de dominio da situacdo
de perigo, portanto, as estratégias dependem da construcdo de um universo simboélico comum
e sdo organizadas a partir de crencas, atitudes que tem por objetivo a reducdo da percepcdo do
sofrimento no trabalho, operam como uma negacéo coletiva.

As estratégias sdo necessarias para a saude mental, mas impedem que as condic¢des que
concorrem para gerar o sofrimento possam ser transformadas. As principais caracteristicas que

Molinier (2013) destaca das estratégias coletivas de defesa sdo as seguintes:

e S&o intencionais, embora ndo sejam conscientes;

e N&o modificam os riscos;

e Atuam na dimensdo do dominio simbdlico do perigo;

e Constituem um sistema de atitudes e condutas que somente tem sentido dentro dele.

Os primeiros grupos pesquisados por Dejours (1992) foram de trabalhadores homens,
operérios da construcdo. Nesses grupos foram diferenciadas algumas caracteristicas proprias

como: ideologia da virilidade, obediéncia estrita as provas de coragem, proibi¢do na evocacao
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de determinados temas. A ideologia da virilidade encontra nesses trabalhadores, se baseia na
crenga na invulnerabilidade masculina, essas provas de coragem, também séo exigéncia para
pertencer ao grupo, pois esconder a vulnerabilidade é ser digno do pertencimento. Quem néo
da provas dessa virilidade constante, é perseguido e humilhado.

Dejours (1992) percebeu essas condutas, das quais os proprios trabalhadores pouco
sabem, mediante a analise das chamadas condutas insolitas, aqueles atos que em um primeiro
olhar poderiam parecer absurdas, desprovidas de sentido e proprias da irresponsabilidade ou
selvageria dos trabalhadores, para o pesquisador significavam algo. A partir dessa analise, tais
condutas tornaram-se compreensiveis na luta contra o sofrimento no trabalho. Todo trabalho
implica um perigo, as vezes fisico, outras vezes psiquico, isso suscita medo, tanto 0 médico que
tem medo de errar numa cirurgia, o trabalhador que teme cair de um andaime, o motorista de
caminhdo que teme ter um acidente, o medo de ser demitido nos cargos de gestdo. Para realizar
o trabalho o medo deve ser suprimido, caso contrario o corpo, lugar onde se sente 0 medo,
desmorona. Alguém com medo ndo é confidvel nem para si nem para 0s outros. As estratégias
por serem coletivas exigem ser compartilhadas por todo o grupo o tempo todo, se alguém
sucumbe ao medo, torna-se um recordatério ao outro do seu proprio medo, como um jogo de
domind em que uma peca pode arrastar todas as demais.

Molinier (2013) lembra a fragilidade das estratégias de defesa, que buscam evitar que o
medo apareca, por exemplo, com competicGes de provas absurdas de virilidade, e deboche para
com os que se mostram fracos. Tais brincadeiras perigosas servem como uma reviravolta contra
0 medo, deixando de temer ser vitimas de um acidente e passando a ndo respeitar as medidas
de seguranca e a brincar com o risco, desenhando uma falsa sensacdo de controle. Essas
brincadeiras constroem a iluséo de que séo eles que inventam o risco e que ndo estdo realmente
expostos a uma fatalidade. A negacdo coletiva da realidade necessita se alimentar de
representacdes simbolicas.

Em seu pensamento destaca, inclusive, que a virilizacdo exacerbada e heroicizacdo do
trabalhador podem se converter num eufemismo da sua exploracdo ou na sua dissimulacao. Tais
condutas para se proteger de um perigo sao promovidas e sustentadas por um determinado
imaginario social, constituido de imagens, de slogans, de frases ouvidas e incorporadas sem ser
mediadas pela reflexdo, as imagens que o constituem séo coletivas, legadas pela tradicao, é uma
captura do imaginario. O autor sublinha também que as estratégias coletivas de defesa podem

se radicalizar, caso ndo haja espacos de deliberacdo nos quais os trabalhadores possam falar
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sobre sua relagcdo com o trabalho, em ideologias defensivas de oficio, conceito que Dejours
(1992) definiu como a estratégia adotada quando ja ndo ha melhora possivel na organizagéo do
trabalho, quando as ideologias tém como objetivo manter as estratégias defensivas em si, torna-
las imodificaveis. Diferente das estratégias defensivas que surgem para evitar o sofrimento,
embora o sofrimento possa ser transferido as proprias estratégias e aparecer quando essas Sao
impedidas de realizagdo.

Dejours (1992) teoriza que o sofrimento do trabalho, além de aparecer como medo, pode
aparecer como ansiedade ou tensdo nervosa. O autor descreve trés tipos de ansiedade que
provém do trabalho:

1- Ansiedade relativa a degradacdo do funcionamento mental e do equilibrio
psicoafetivo. Risco de alteracdo do funcionamento mental e degradacéo da relacao
com colegas ou vinculos fora do trabalho.

2- Ansiedade relativa a degradacdo do organismo, o chamado risco residual, que
ameaca a saude fisica.

3- Ansiedade por medo de ser demitido.

Outra descoberta importante de Dejours € como a organizacdo do trabalho aproveita
esses mecanismos defensivos individuais ou coletivos para aumentar a producéo. Para ilustrar,
cita o caso das telefonistas, que ndo podem descarregar a agressao ja que sdo permanentemente
monitoradas. Entdo, como mecanismo de defesa da ansiedade esse coletivo de trabalho busca
acelerar o processo de atendimento, defesa que redundava no aumento da produtividade, o que
é proveitoso para a empresa. Diante do sofrimento, a defesa estrutura-se inicialmente, portanto,
como defesa de protecado; depois, passa a ser adaptativa e, por fim, é explorada (Dejours, 2004).

Assim, ao buscar a protecdo, as estratégias defensivas podem anular a capacidade de
transformacéo dos sujeitos, 0 que acabaria por proteger as organizac6es de questionamentos e
reclamacdes sobre condicdes de trabalho dignas. No caso da saude, Ferrer (2007) realizou
pesquisa com trabalhadores de Caps. Descobriu que eles se ancoravam na incompreensao e
soliddo as quais os outros trabalhadores e a gestdo da rede os relegavam, segundo suas palavras,
numa ideologia militante. Deviam trabalhar mais em condic¢des precarias para manter o servico,
e para que ndo feche as portas. Essa ideologia os defende do sofrimento ético que produz nao
trabalhar segundo seus préprios valores pelas condi¢des de precarizagdo do trabalho, porém
tende a ser aproveitada pela organizacdo do trabalho para ndo melhorar essas condicfes e

subsume os trabalhadores num dilema ético. As estratégias coletivas de defesa sdo diferentes
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da elaboracdo do sofrimento por parte dos trabalhadores. Elas conseguem inibir essa
elaboracdo, ja que as estratégias defensivas se configuram em acgdes, e para elaborar o
sofrimento € preciso encarar o sofrimento de frente, analisar suas causas para poder transformar
esse sofrimento (SANTIAGO, 2013).

Segundo Dejours (2017), as estratégias de defesa tém em comum a propriedade de
prejudicar a simbolizacdo do “trabalhar” efetivo, pois a denega¢do do sofrimento leva a um
embotamento intencional, mesmo que inconsciente, da atividade de pensar e, portanto, da
capacidade de simbolizacdo. A negacdo da percepcdo da realidade traz consigo um
enfraquecimento da capacidade de pensar. As defesas contra o sofrimento sempre apresentam
efeitos cognitivos. Orientam o curso do pensamento, ou barram-lhe até mesmo o caminho, ao
ocultarem parte substancial da realidade que ndo é mais colocada em pauta. Produzem
distorcBes da comunicacdo ao impedir pensar naquilo que provoca sofrimento e que seria
importante transformar. Acarretam uma reducdo da subjetividade, produzem “resisténcia a

mudanga” e podem servir para a servidao voluntaria e para a reprodu¢do da dominagao.

3.4.2 Pressupostos tedricos

1. Todo trabalho implica um tipo de sofrimento que lhe é proprio gerado pela
organizacao do trabalho;

2. O trabalho em salde tem carateristicas que Ihe sdo proprias;

3. O trabalho no Consultério na Rua implica em se confrontar com diferentes formas de
violéncia que produzem sofrimento nos trabalhadores;

4. Os trabalhadores de Consultério na Rua utilizam estratégias defensivas para
minimizar esse sofrimento;

5. O trabalho de Consultdrio na Rua produz prazer nos trabalhadores.
CAPITULO 2: OBJETIVOS E METODOLOGIA
Objetivo Geral

Estudar sofrimento e prazer no trabalho a partir das vivéncias dos profissionais dos

Consultérios na Rua do Municipio do Rio de Janeiro.
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Obijetivos especificos

1. Conhecer como se desenvolve o trabalho de Consultério na Rua;

2. Conhecer o que produz sofrimento e o que produz prazer no trabalho do Consultorio
na Rua;

3. Investigar se o sofrimento e o prazer no trabalho repercutem no atendimento ao
usuario do Consultério na Rua, e como isso acontece;

4. ldentificar e analisar quais estratégias os trabalhadores do Consultorio na Rua

utilizam frente ao sofrimento no trabalho.

4.1 METODOLOGIA

A metodologia é o caminho do pensamento a ser seguido pelo pesquisador na sua
abordagem do objeto, portanto, as escolhas metodoldgicas devem corresponder a necessidade
de conhecimento do mesmo (MINAYO, 2001).

Pretende-se realizar uma pesquisa qualitativa, exploratdria, que se desenvolvera como
um estudo de casos multiplos.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser
guantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo das relacdes sociais. Busca o
aprofundamento de um determinado fendmeno num grupo social (SILVEIRA & CORDOVA,
2009).

Segundo a definicdo de Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de representacdes, crencas, motivacdes, valores e atitudes que correspondem ao espaco mais
profundo das relagdes, processos e fendmenos.

Construir o caminho que se pretende seguir consiste em definir os sujeitos que serdo
parte da pesquisa, as estratégias e técnicas que serdo utilizadas para abordar esse objeto, e a
forma com que o material coletado sera analisado.

Estudo de casos multiplos

O estudo de caso é uma modalidade de pesquisa que busca abordar um caso em
profundidade, e contextualiza-lo. Nela, toma-se o0 caso como uma unidade de andlise que é parte
de um todo. Esse tipo de estudo permite o aprofundamento nos fenémenos e é Gtil quando se
trata de problematicas nas quais intervém uma grande variedade de fatores e ou relacdes
(SILVEIRA & CORDOVA, 2009). Os estudos de caso mais comuns sao os que tém foco numa
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unidade (estudo de caso Unico) ou que pesquisam varias unidades simultaneamente (estudo de
casos multiplos). Para esta pesquisa foi escolhida essa segunda forma porque, como dito
anteriormente, embora os Consultorios na Rua sejam parte da mesma politica, eles podem ser
abordados como uma unidade em si mesma, ja que cada equipe enfrenta diferentes demandas e

problemaéticas, segundo o territorio, historia e carateristica que Ihe sdo singulares.

Os Consultérios na Rua do Municipio do Rio de Janeiro

Esses equipamentos surgiram por demanda de alguns setores da sociedade e de
movimentos sociais formados principalmente por pessoas que estiveram em situacdo de rua e
que se organizaram em torno da preocupa¢do com a problematica de salde dessa populacdo. A
criacdo dos Consultérios na Rua no nivel Federal ja foi relatada neste estudo. Contudo, de modo
complementar, abordaremos neste tépico como se deu a construcdo destes equipamentos
especificamente na cidade de Rio de janeiro.

A regido do Centro da cidade do Rio de Janeiro ¢ tida como espaco “precursor” desta
iniciativa. Em setembro de 2010, foi criado o projeto “Saide em Movimento nas Ruas”,
também denominado Estratégia de Saude da Familia para Populacdo em Situacdo de Rua (ESF
POP RUA), que serviu como base para a construcdo da proposta das equipes de Consultério na
Rua. A Politica Nacional de Atencdo Basica (2011) e as Portarias 122 e 123 de 25/1/2012
instituiram as equipes de Consultorio na Rua. No ano de 2011, o municipio do Rio de Janeiro
contava com equipes de Satude Mental que trabalhavam no cuidado da populacdo em situacao
de rua, e elas se juntaram a duas equipes basicas de Saude da Familia e iniciaram a nova
proposta de trabalho com a populacdo em situacdo de rua vinculada a Atengéo Priméria a Saude.
Assim, sua denominacdo passou de Consultério de Rua para Consultério na Rua, visando a
atender a populacdo de rua na perspectiva da integralidade da atencdo em saude, sendo essa
integracdo o eixo principal de suas praticas. Também visavam a articulacdo intersetorial,
incluindo a reducdo de danos, e & abordagem biopsicossocial a essa clientela. E importante
esclarecer que o atendimento realizado néo e exclusivo das equipes de Consultorio na Rua, mas
deve ser compartilhado com as demais equipes e servi¢os que integram a rede de atencédo a
salde. Os Consultorios na Rua possibilitam o acesso dos usuarios as equipes da atencéo basica
responsaveis pelo cuidado dessa populagéo.

Para Trino, Machado e Rodrigues (2013), alguns conceitos sdo fundamentais para
pensar o cuidado da populacdo em situacdo de rua. Sob esta denominagéo se inscrevem historias

singulares que os trabalhadores do Consultério na Rua devem pesquisar para poder construir
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um vinculo com cada usuério. Cada pessoa vem de uma trajetoria singular e, por sua vez, cria
uma forma de viver com os recursos de que dispde. E importante conhecer essas historias e
vivéncias para encarar o desafio que significa construir um vinculo com essas pessoas. Outro
conceito importante € o de vulnerabilidade, porque considera os riscos aos quais a populagéo
estd exposta por se encontrar em situacdo de rua, mas, também leva em conta 0s recursos que
esses sujeitos possuem, tendo em vista que as pessoas em situacdo de rua séo cidadaos sujeitos
de direitos e, assim, tém direito de ser atendidos e cuidados, sempre na linha de um projeto de
autonomia, para evitar atitudes paternalistas e tutelares (TRINO et al, 2013).

O quadro 1 apresenta os Consultérios na Rua (CnR) do Municipio do Rio de Janeiro de

acordo com as areas programaticas, denominacdo, local onde se situa e area de abrangéncia.

Quadro 1: Consultérios na Rua no Municipio do Rio de Janeiro

) Equipe de . L
CAP | Unidade Area de Abrangéncia
CnR
CMS Centro, Lapa, Bairro de Fatima, Cidade Nova, Praca Onze
1.0 Marcolino Centro | (parte)
Candau
CF Nélio de ] i
1.0 o Centro Il Gamboa, Saude, Santo Cristo
Oliveira
Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo de Alemao, Complexo
CF Victor ) da Maré, Cordovil, Ilha do Governador, Parada de Lucas,
3.1 Manguinhos ] ] ) o
Valla Manguinhos, Olaria, Penha, Vila da Penha, Vigério Geral,
Penha Circular, Ramos
Aboligdo, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho, Camarista
. de Méier, Encantado, Engenho da Rainha, Engenho de
CF Anthidio . ) .
) ) dentro, Engenho novo, Higiendpolis, Inhaima, Jacare,
3.2 Dias da Jacarezinho ] ) ) )
_— Jacarezinho, Lins de Vasconcelos, Maria da Graca, Pilares,
ilveira
Piedade, Riachuelo, Rocha, Sampaio, S&o Francisco Xavier,
Todos os Santos, Triagem, Bairro Carioca, Tomas Coelho
Acari, Fazenda Botafogo, Barros Filho, Cajueiro, Chapaddo,
CF Marcos . . .
3.3 Acari Costa Barros, Coelho Neto, Morro Unido, Parque Columbia,
Valadéo
Pavuna
CF Faim Bangu, Magalh&es Bastos, Campo dos Afonsos, Deodoro,
51 Realengo ) . )
Pedro Padre Miguel, Realengo, Senador Camara, Sulacap, Vila
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Militar, Gericind

CMS Savio o ]
5.2 Antares Paciéncia, Piedade, Sepetiba
Antunes

(Prefeitura Rio de Janeiro, 2017).

As equipes do Consultério na Rua ficam lotadas em Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Saude, entretanto, o trabalho acontece prioritariamente na rua, ficando a unidade
de salide como base de apoio.

Estdo conformadas segundo trés modalidades diferentes, de acordo com a quantidade
de profissionais.

Modalidade 1: composta por dois profissionais de nivel superior e dois de nivel médio.

Modalidade 2: composta por trés profissionais de nivel superior e trés de nivel médio.

Modalidade 3: composta por trés profissionais de nivel superior, trés de nivel médio e
um profissional médico.

No Municipio do Rio de Janeiro a modalidade trés predomina e as equipes contam, ou
deveriam contar, com o0s seguintes profissionais: agente social, assistente social, articulador,
auxiliar em satde bucal, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, técnico de enfermagem,
enfermeiro, médico, psicologo e terapeuta ocupacional. No momento da pesquisa somente dois
Consultdrios na Rua contavam com a funcdo de articulador, Manguinhos e Realengo. O
articulador é um profissional cujas funcdes no CnR sdo: promover a educacdo permanente e a
promocdo de salde e, principalmente, facilitar a integracéo dos profissionais da equipe do CnR,
com outros profissionais de salde da atencdo béasica e de outros dispositivos de salde, como
assim também promover as relacGes intersetoriais.

Dos Consultérios na Rua pesquisados (Manguinhos, Centro 1 e Acari), somente
Manguinhos contava com dentista, e nenhum dos CnR contava com auxiliar administrativo (no
inicio da pesquisa a auxiliar administrativa de Acari foi transferida e ndo havia sido substituida
por outro trabalhador). O CnR Centro 1 tem uma gerente especifica, nos dois outros CnR
pesquisados nédo existia a funcdo de terapeuta ocupacional.

Além dos profissionais que trabalham diretamente com a populacdo em situacao de rua,
formam parte da equipe um auxiliar administrativo, duas pessoas encarregadas das tarefas de
gestdo e conexao com a rede, como séo o gerente da area técnica dos Consultorios na Rua e o

apoiador de Consultério na Rua. (Prefeitura Rio de Janeiro, 2017).
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No processo de trabalho as equipes buscam auxiliar o acesso das pessoas que vivem em
situacdo de rua a rede de servigos publicos de salde e as a¢des de cidadania, como a Assisténcia
Social, Educacéo, Defensoria Publica, Ministério Publico, Trabalho e Renda, entre outras, com
0 objetivo de favorecer o cuidado integral conforme as necessidades singulares dos sujeitos. Na
salde, as acdes devem ser integradas as Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude e,
quando necessario, também com outros pontos de atencdo, como por exemplo, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os servigcos de Urgéncia e Emergéncia, segundo a necessidade
do usuério, constituindo uma rede para o cuidado. Neste trabalho inclui-se a articulacédo
intersetorial e, nesse contexto, 0 acesso ao sistema de abrigamento/acolhimento (quando
desejado pelo usuario), além da obtencdo de documentacéo civil e demais beneficios sociais e
atividades que se facam necessarios para a garantia da cidadania.

As acOes das equipes dos Consultérios na Rua sdo voltadas para a orientacao e cuidado
integral & salde, principalmente em relagdo as doengas crbnicas transmissiveis (tuberculose,
IST, HIV/AIDS, hepatites virais, sifilis, dermatoses, dentre outras) e ndo transmissiveis
(hipertensdo, diabetes, cancer, dentre outras), ao acompanhamento pré-natal e questfes
relacionadas a salde mental, ao uso de alcool e outras drogas licitas ou ndo. Além de realizar o
acompanhamento em todas as linhas de cuidado descritas na Carteira de Servicos da Atengéo
Priméaria da SMS-RJ para criancas, adolescentes, adultos e idosos. Também desenvolvem um
trabalno de matriciamento com as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
compartilhando suas experiéncias no modo de acolher e cuidar das pessoas em situacao de rua.

No municipio do Rio de Janeiro, foruns permanentes como Ciclos de Debates,
Seminéarios e Foéruns de Saude Mental possibilitam o compartilhamento destas experiéncias
entre profissionais que atuam em diferentes pontos da rede. Portanto, o Consultério na Rua
busca ampliar a oferta de um cuidado integral & populacéo que se encontra em situacdo de rua,
identificando suas necessidades, buscando construir uma atengdo em rede. Logo, o cuidado a
satide desta populagdo cabe a toda a rede do Sistema Unico de Satde (SUS). Para qualificar o
trabalho das equipes do Consultorio na Rua e o cuidado junto a populacéo de rua, o gestor
municipal deve disponibilizar veiculo para deslocamento das equipes, e viabilizar o cuidado
presencial para a populacdo de rua, consoante as diretrizes da Politica Nacional de Atengédo
Basica. Este veiculo devera manter a identificacao visual com o logotipo da Saude, da Prefeitura
do Rio de Janeiro e do Consultorio na Rua, de acordo com o padrdo pactuado pelo municipio
(Prefeitura de Rio de Janeiro, 2017).
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4.2 ESPACO E SUJEITOS DA PESQUISA

Para esta pesquisa foram escolhidos trés dos sete Consultérios na Rua localizados no
Municipio do Rio de Janeiro: CnR Centro 1, CnR de Manguinhos e CnR de Acari.

CnR Centro I: O centro da cidade conta com dois Consultorios, que se desdobraram
no ano de 2015, a partir daquele que foi o primeiro implementado no Municipio no ano 2010.
Apesar dessa origem comum, atualmente ambos os consultérios atravessam realidades
diferentes, por esse motivo foi escolhido o Consultério na Rua Centro | situado no CMS
Marcolino Candau. Esse Consultério estava situado até abril de 2021 no CMS Oswaldo Cruz.
Sua escolha para fazer parte deste estudo foi devido as caracteristicas da populacdo atendida
(pessoas que moram na rua para pedir ou fazer pequenos trabalhos); pela grande sobrecarga de
trabalho da equipe; e pela pressdo da gestao sobre os trabalhadores por estarem localizados em
area geografica de grande visibilidade.

CnR Manguinhos: O Consultdrio na Rua de Manguinhos esté localizado em uma érea
que sofre ndo somente a violéncia da pobreza e da desigualdade social, mas também é um
territorio onde ocorrem constantes operacfes policiais. Situa-se préximo da Fiocruz e da
comunidade da Maré, e realiza um importante trabalho em rede. Por outro lado, uma das
maiores problematicas que afetam as pessoas em situacao de rua do territorio é a do consumo
de substancias psicoativas. Os trabalhadores fazem a abordagem dessa populacao nas cenas de
uso, por meio da estratégia de reducéo de danos.

CnR Acari: Trata-se de um Consultério na Rua que se encontra em uma zona bastante
atingida pela violéncia urbana. Por se localizar em bairro afastado do centro da cidade,
encontra-se mais isolado e ndo foi objeto de pesquisas como outros Consultérios na Rua.
Possuem carro ha pouco tempo, antes tinham dificuldades para se deslocar. Localizado em um

dos bairros do Municipio com mais baixos IDH (indice de desenvolvimento humano).

Critérios de inclusdo/excluséo dos participantes

Foram incluidos na pesquisa todos os trabalhadores desses Consultorios, que prestam
assisténcia direta a populagdo em situagéo de rua e que se encontravam trabalhando ao momento
da pesquisa. Foram excluidos os trabalhadores que, embora trabalhassem nos Consultérios na

Rua estudados, ndo prestavam assisténcia direta a essa populacdo. Por exemplo, o pessoal
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vinculado a gestdo. Também nédo foram incluidos trabalhadores que, no momento da pesquisa,
se encontravam afastados de suas fungdes temporariamente por licengca médica ou férias.

Os trabalhadores incluidos na pesquisa, foram convidados pela pesquisadora para
participar, esclarecendo sua participacdo voluntaria. Nesse contato, tanto para as entrevistas
individuais como grupais, foram tomadas as medidas sanitéarias para a prevencdo da COVID-
19 ditadas pela OMS: distanciamento de dois metros de cada pessoa, uso permanente de
mascara de protecédo facial (cobrindo nariz e boca), evitar levar méaos ao rosto, sobretudo aos
olhos e boca, higienizar continuamente as maos com agua e sabdo, e alcool gel, caso ndo tivesse
agua disponivel. Ndo compartilhar objetos pessoais. Higiene com &lcool gel das superficies
ap6s cada entrevista. Além das medidas antes citadas, a pesquisadora adotou outros
equipamentos de protecdo individual.

Com base nos contatos com a Coordenacgao das equipes de Consultorio na Rua e outros
agentes (pesquisadores, apoiadores das equipes de Consultério na Rua), foi possivel perceber
que o sofrimento e o prazer presentes no trabalho encontram-se ligados as problemaéticas do
territério e aos recursos que cada equipe dispunha. Embora todos os Consultérios na Rua do

Municipio sejam do tipo trés, nem todos contam com 0S mesmos recursos.
4.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A fim de atingir os diferentes objetivos do estudo foram pensadas diferentes técnicas de
coleta de dados. Assim, foram utilizadas as técnicas de entrevista semiestruturada individual e
em grupo.

Entrevista individual semiestruturada: a entrevista € muito utilizada em pesquisa
qualitativa, ja que permite uma aproximacdo dos sujeitos e de suas vivéncias a partir do seu
proprio discurso. Assim, essa técnica permite que cada trabalhador possa expressar suas
vivéncias subjetivas em relacdo ao trabalho. E uma técnica de interacdo social na qual se
estabelece uma relacdo assimétrica em que uma das partes busca obter informacéo e a outra
relata sua experiéncia e sentimentos sobre um assunto determinado (GERHADT, 2009).

Na modalidade semiestruturada, o entrevistador possui um roteiro sobre as questdes principais
de interesse do estudo, mas, também disponibiliza e incentiva um espaco livre para que o

entrevistado possa ampliar seu parecer sobre um assunto determinado (GERHARDT, 2009).
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Foram realizadas 24 entrevistas individuais semiestruturadas presenciais com oS
trabalhadores dos trés Consultérios na Rua pesquisados, sendo 09 entrevistas no do Centro 1;
057 entrevistas no de Manguinhos; e 08 no de Acari.

O roteiro da entrevista buscou conhecer as vivéncias de cada trabalhador em relagédo ao
trabalho que realiza no Consultério na Rua. As questdes versaram sobre diferentes aspectos do
trabalho, focando em como se sentem em relagdo ao mesmo, com o objetivo de identificar o
sofrimento e o prazer que o trabalho produz e se existem formas de diminuir 0 que provoca
sofrimento e de aumentar os momentos de prazer. Portanto, abrangeu o percurso do trabalhador
no Consultorio na Rua, as atividades que ele executa, a satisfacdo que sente com esse trabalho,
a importancia que da ao seu trabalho, como o trabalho afeta sua salde fisica e psiquica. Por
considerar as relacbes humanas que se estabelecem no trabalho uma fonte fundamental de
prazer e sofrimento, a entrevista também indagou sobre as relagdes que os profissionais
estabelecem com o territdrio, com a equipe, com 0s Usuarios, com a gestdo e com a rede de
salde. E, finalmente, se as dificuldades que enfrenta no trabalho afetam o seu atendimento.

Os participantes foram informados sobre a pesquisa em uma reunido de apresentacao
antes do seu inicio. Foram contatados presencialmente durante o acompanhamento das praticas,
e convidados para a entrevista, mas sua participacdo foi voluntaria. As entrevistas foram
realizadas em horério e local mais conveniente para os trabalhadores, buscando-se 0 maximo
de privacidade possivel, em uma sala da Clinica da Familia onde as equipes atuam. Tiveram
duracdo aproximada de uma hora e foram gravadas com o consentimento dos entrevistados.

Entrevista em grupo: o trabalho do Consultério na Rua € fundamentalmente em
equipe. A maioria dos estudos que pesquisaram 0s Consultérios na Rua considera a equipe
como essencial para o equilibrio psiquico dos trabalhadores, que se apoiam nos colegas e sao
enriquecidos pelo seu reconhecimento (DEJOURS, 2017). No presente estudo foi aplicada a
entrevista individual semiestruturada por considera-la a técnica que permite que cada
trabalhador possa expressar suas vivéncias subjetivas em relacdo ao trabalho. Porém, para
abordar determinadas questdes € preciso acessar 0s modos que os trabalhadores encontram
coletivamente para realizar e significar seu trabalho, e 0 que o0 grupo pensa sobre o trabalho que
realiza. Para investigar a mitigacéo do sofrimento, o prazer no trabalho, a relagédo com a rede e
com a gestdo, e a existéncia de estratégias coletivas de defesa foi escolhida a técnica de

entrevista em grupo.
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Bonfim Trad (2009) define a entrevista em grupo como uma técnica de pesquisa
qualitativa que coleta informacdes por meio das interagfes grupais. O objetivo principal dessa
técnica é reunir informacGes detalhadas sobre um topico especifico a partir de um grupo de
participantes selecionados. Essa técnica busca colher informacdes que possam proporcionar a
compreenséo de percepgdes, crencas, atitudes sobre um tema, produto ou servigos.

Por basear-se na interagdo entre as pessoas para obter os dados necessarios a pesquisa,
a entrevista em grupo obedece a critérios previamente determinados pelo pesquisador, de
acordo com os objetivos da investigacdo, cabendo a ele a criagdo de um ambiente favoravel a
discussdo, que propicie aos participantes manifestar suas percepgdes e pontos de vista
(BONFIM TRAD, 2009). Dessa forma, foram realizadas trés entrevistas em grupo com cada
equipe dos CnR estudados, envolvendo 22 pessoas, sendo 08 pessoas no CnR do Centro 1; 06
em Manguinhos; e 08 no CnR de Acari. Nem todos os trabalhadores entrevistados participaram
da entrevista grupal, ja que alguns se encontravam de férias. Foram aplicadas pelo pesquisador
apos as entrevistas individuais, tiveram a duracdo aproximada de 90 minutos e foram gravadas
com a autorizacgdo dos participantes. As entrevistas ocorreram nas Clinicas da Familia nas quais
as equipes atuam usando o espaco da sala em que ocorre a reunido de equipe.

O roteiro da entrevista em grupo abordou o sofrimento e o prazer no trabalho, as relagdes
da equipe entre si, com a gestdo e com a rede de servicos de salde e de outros setores. Também
investigou a existéncia de estratégias coletivas de defesa para transformar o sofrimento em
prazer.

Considerando que tanto a populacdo em situacao de rua, como as pessoas implicadas no
cuidado dessa populagdo encontram-se entre os grupos mais afetados pela pandemia do novo
coronavirus, ja que viram recrudescer ndao somente seus padecimentos, mas também o descaso
em relagdo a essa populacéo por parte do Estado. Foram incluidas perguntas sobre essa situacdo
nas entrevistas individuais. O enfrentamento da pandemia e a prote¢do aos usuarios impuseram
modificagdes na organizacao do trabalho, portanto, consideramos importante conhecer quais
foram as repercussdes e como esse momento os afetou. O cronograma da pesquisa foi
modificado perante as circunstancias impostas pela crise sanitaria da COVID-19.

Para a entrevista individual e grupal, foi combinado com os trabalhadores o dia e horério
mais viavel para eles, com o intuito de ndo os sobrecarregar com uma atividade extra. Essas

atividades tiveram a anuéncia da coordenacao e dos trabalhadores.
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Em momentos distintos, os trabalhadores de cada um dos trés CnR pesquisados foram
convidados para uma reunido prévia, no local de trabalho, em um ambiente com privacidade.
Durante essas reunides foi informada a natureza da pesquisa, seus objetivos, as metodologias
que seriam empregadas, e ainda o porqué de eles terem sido convidados a participar. Nessa
mesma reunido foi a esclarecida a forma e os objetivos da entrevista grupal, explicando para
cada trabalhador que eles podiam concordar em participar da entrevista individual e ndo da
grupal e vice-versa.

Foi esclarecido como os dados fornecidos por eles seriam utilizados, quanto a garantia
do sigilo nos casos da entrevista individual e se conversou sobre isso na entrevista grupal. As
formas de garantir o sigilo, o anonimato e a confidencialidade foram substituir os nomes dos
participantes e identifica-los como Profissionais de Nivel Superior (PNS), e Técnicos de Nivel
Médio (TNM). Foi oferecido algum tempo para decidirem se queriam ou ndo participar do
estudo.

Ao concordar em participar, a entrevista individual era agendada com o trabalhador. No
momento dessa entrevista a pesquisadora leu o termo de consentimento e esclareceu as davidas
que foram explicitadas, e os participantes assinaram o TECLE. Cada uma das partes ficou com
uma copia assinada. E importante frisar ainda que todas as medidas sanitarias foram cumpridas.

Andlise dos dados: Para o tratamento dos dados foi escolhida a anélise de discurso
(AD), que é de origem francesa e foi criada por Michel Pécheux no final dos anos 1960.
Floréncio Gama, et al (2016) falam de uma dupla filiacdo entre Jean Dubois, linguista renomado
na época, e Michel Pécheux, fildsofo.

A andlise de discurso tem sua origem em trés teorias disruptivas do século XIX: a
linguistica, o marxismo e a psicanalise. Porém, ndo pode ser reduzida a nenhuma delas, porque
as interpela e as transcende. A linguistica se consolida pela ndo transparéncia da linguagem e a
AD se afirma nesse postulado, segundo o qual a relacdo linguagem, pensamento e mundo néo é
univoca. Assim, a AD busca compreender os processos de producéo de sentido, ja que os dizeres
nédo sdo mensagens de significacdo univoca. A partir do marxismo e da psicanalise a AD constroi
sua concepgdo de sujeito, que para a AD é um sujeito escindido, susceptivel do mal-entendido,
um sujeito historico, situado social e simbolicamente, constituido a partir de praticas sociais e
da ideologia (ORLANDI, 2020).

A andlise de discurso foi pensada para ser, a0 mesmo tempo, uma intervencao cientifica

e politica consolidando uma teoria do discurso, influenciada pelas ideias de Althusser e Foucault
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relativas a dois conceitos centrais: ideologia e discurso. Portanto Pécheux ndo pensa a anélise
de discurso apenas como um campo de estudo, mas como um meio de luta politica. Na
perspectiva de Pécheux o discurso ndo se confunde nem com a fala, nem com a lingua nem com
0 texto, ndo é transmissdo de informacdes, também ndo surge do psiquismo individual, é
acontecimento que articula uma atualidade a uma memoria discursiva, ja que todo discurso esta
em relacéo a outros discursos (FLORENCIO GAMA, et al, 2016).

Portanto, para Pécheux a lingua ndo é somente estrutura, € um acontecimento, ja que a
lingua é tudo o que o sujeito diz e tudo o que se encontra envolvido nesse dizer. A lingua é
historia, valores, afetos, conceitos, imagens. Quando um sujeito fala, o faz desde uma posicéao
de sujeito, desde um lugar simbdlico, a partir do qual produz sentidos (FREIRE, 2021).

Para Pécheux (1997) todo discurso ¢ a relacdo da lingua com a ideologia que determina
a posicdo desde a qual o sujeito fala e produz sentidos. O conceito de discurso, embora Pécheux
tenha outras divergéncias teoricas, € tomado de Michel Foucault, para quem os discursos sao
préaticas de pensamento, pois aprendemos a pensar porque praticamos pensar de determinada
forma durante toda a vida. Os discursos nos habitam, e falamos tentando reproduzir seus
sentidos e, por sua vez, os discursos tentam invalidar os seus contrarios. Para Freire (2021) a
lingua é uma pratica social de sujeitos ideoldgicos que, por pratica de pensamento, querem que
seus sentidos prevalecam. Claro que os discursos se transformam e produzem novos sentidos e
isso se deve ao conceito de deriva. Esse aparente determinismo encontra sua potencialidade
porque o sujeito do discurso do qual trata a AD é o sujeito do inconsciente. Ferrari afirma que
a ideologia interpela o sujeito, via linguagem e o sujeito resiste via inconsciente. Esse sujeito
do inconsciente é um sujeito clivado, que ndo tem controle absoluto do que diz, que luta entre
0 que reprime e o que volta transfigurado e aparece na fala, ndo esta determinado a reproduzir
eternamente 0s mesmos sentidos.

Na AD cabe ao analista, a partir de um texto, isto €, uma materialidade significante
susceptivel de interpretacdo a partir de elementos metodoldgicos, circunscrever uma formacéo
discursiva filiada a uma formacéo ideoldgica, e compreender de onde o sujeito fala e produz
sentidos. A riqueza da AD esta ndo somente nas palavras ditas, mas também nas ndo ditas, as
escolhidas e as esquecidas, e no siléncio.

Para Freire (2021) existem dois momentos na analise de discurso: a analise em si mesma
e a escrita da analise. O pesquisador se pergunta como um texto constrdi sentidos sobre

determinado tema, a analise surge de duas formas pela defini¢do do interesse do analista ou
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pelo surgimento do sentido durante o préprio processo da analise. No primeiro caso, 0
pesquisador deve se perguntar quem tem algo a dizer sobre esse tema, e 0 material ser& obtido
a partir desses enunciadores que o pesquisador escolheu. Uma vez que o pesquisador tem o
corpus, aparecem trés perguntas que a analise ira revelando, nesse movimento em espiral entre
descri¢do, compreensdo e interpretacdo que o analista devera percorrer uma e outra vez. Essas
perguntas sdo: Qual é o eixo estruturante presente no texto? Como o texto constroi esse eixo
estruturante? A que discurso pertence esse objeto discursivo que o texto apresenta?

A segunda fase que Freire (2021) descreve € a escrita da analise, onde o analista
apresenta os dados obtidos e a interpretacéo realizada sobre esses dados.

No presente estudo os enunciadores escolhidos foram trabalhadores de trés Consultorios
na Rua do Municipio de Rio de Janeiro, de territorios diferenciados: Centro 1, Acari e
Manguinhos. Os eixos estruturantes delimitados pela pesquisadora antes de iniciar a pesquisa -
Trabalho, Consultério na Rua, Sofrimento, Prazer, Estratégias coletivas de defesa - sdo
descritos a seguir.

Trabalho

Partimos da concepcdo de Dejours (1999) que afirma a centralidade do trabalho,
pensamos que o trabalho incide no equilibrio psiquico dos sujeitos e aporta ganhos para sua
identidade. Os sujeitos se apropriam do trabalho quando faz sentido para eles, e quando podem
colocar algo de si mesmos no labor que realizam. Dejours elabora uma defini¢do que diferencia
o trabalho prescrito, tal como deve ser feito e que pode ser impraticavel, do trabalho real, ou
seja, como se desenvolve na prética singular dos sujeitos. E chamado singular porque, embora
seja um trabalho coletivo a forma como cada trabalhador se apropria dele é singular.

Por meio das entrevistas individuais foi indagado o que era e o que significava o trabalho
no Consultério na Rua para cada um desses trabalhadores. Perguntado como chegaram ao CnR
se 0 conheciam desde antes, que trabalho singular e coletivo desenvolviam, quais eram as
dificuldades enfrentadas, e as satisfacfes vivenciadas, como se estabeleciam as relagdes entre
eles como equipe, com a rede, e com 0s usuarios, ou o que mudariam do trabalho se pudessem.
E ainda, como a pandemia afetou o trabalho de cada um deles.

Para além da politica, que define o trabalho prescrito, suas diretrizes, estratégias de acdo
e metas, esse eixo estruturante desta pesquisa se refere ao trabalho real, busca saber como a
politica de atencdo a populacdo em situacdo de rua é traduzida e se desenvolve no cotidiano, e

como cada trabalhador se posiciona na sua pratica e seu percurso de trabalho.
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Consultério na Rua

No eixo do Consultério na Rua se indagou sobre esta politica de atengdo a saude, que
importancia este equipamento tem para os trabalhadores, o que se espera desses trabalhadores
segundo a concepcdo de cada um deles e quais sdo os obstaculos e as facilidades para a
implementacdo da politica. Subjacente a esse eixo aparece a percepc¢ao que cada trabalhador tem
sobre a populagédo em situacéo de rua, quem sdo esses sujeitos e qual consideram ser a melhor
forma de cuidado para essa populacdo. No eixo também esta subjacente a concepcéo de salude e
de cuidado que cada um dos trabalhadores tem. Qual é, para eles, o objetivo do CnR, e que lugar
este equipamento ocupa no SUS. Para Dejours (1992), o trabalho é a brecha entre trabalho
prescrito e trabalho real, portanto, esses dois primeiros eixos buscam conhecer como o0s sujeitos
se posicionam perante essa brecha.

Sofrimento

E pela distancia inerente entre o trabalho prescrito e o real que, segundo Dejours, todo
trabalho provoca sofrimento. Este eixo e 0s seguintes buscam apreender esse sofrimento e a
possibilidade que os trabalhadores encontram de transformar esse sofrimento em prazer. O
trabalho de cuidado implica em se confrontar com a propria vulnerabilidade e a propria histoéria,
sobretudo quando lida com uma populagdo tdo vulnerabilizada socialmente. Nesse eixo
perguntamos sobre as consequéncias fisicas e psiquicas do trabalho, e sobre as estratégias
individuais e coletivas para dirimir esse sofrimento e buscar o prazer. As perguntas para esse e
para o eixo seguinte, relativo ao prazer, versam sobre reconhecimento, relacdo com os colegas
de equipe e com os usuarios, sabendo que os motivos para adoecer podem ser também 0s
mesmos que transformam o sofrimento em prazer. Enfatizamos os espagos coletivos para falar
sobre esses sentimentos que o trabalho desperta.

Prazer

Dejours (1999) diferencia sutilmente formas de sofrimento presentes no trabalho. Por
um lado, ha o sofrimento que pode se transformar em prazer, entendido como 0s obstaculos
cotidianos que dependem da possibilidade dos trabalhadores de exercerem sua inteligéncia
criativa. E, por outro lado, existe o sofrimento patolégico, quando esse engajamento do sujeito
é impedido. Como vimos anteriormente a Psicodindmica do trabalho surgiu quando Dejours
deixou de se perguntar exclusivamente pelo sofrimento e passou a se questionar por que esses
trabalhadores ndo adoeciam? Quais eram os elos que os faziam permanecer e encontrar

satisfacdo no que faziam? No presente estudo, as perguntas relacionadas ao prazer focalizaram
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a relacdo com colegas e usuarios, o reconhecimento do trabalho executado. Qual é, para eles e
para o coletivo, o sentido e a importancia do que fazem. Finalmente, se tém possibilidade de
ser ouvidos e de resolver coletivamente os obstaculos.

Estratégias coletivas de defesa

O trabalho de cuidado do Consultério na Rua é coletivo, € pensado como uma
abordagem do sujeito na sua integralidade. Portanto, as equipes de CnR sdo multiprofissionais.
Na entrevista grupal buscou-se aprofundar determinadas questdes e inquietacGes despertadas
pelo acompanhamento das equipes nas suas praticas cotidianas, que mostrou que era preciso
ouvir a fala grupal, para além dos posicionamentos individuais. Para isso, buscou-se escutar as
concordancias e divergéncias em relacéo as dificuldades do trabalho, sobre o trabalho em rede,
e se existia algum pacto coletivo para a superacdo dessas dificuldades. A entrevista grupal se
propbs a ser um momento de encontro que possibilitasse 0 surgimento de falas coletivas nas
quais poderiam aparecer novas concepc¢des sobre o trabalho. Portanto, o objetivo principal
destas entrevistas em grupo foi abordar as estratégias coletivas de defesa.

Para Dejours (1992), tais estratégias sao modos inconscientes que os trabalhadores
criam coletivamente para se proteger dos riscos que o trabalho apresenta. Sdo acdes ou praticas
que os sujeitos levam a cabo, as vezes sem perceber, para continuar realizando seu trabalho sem
que esses riscos os paralisem. No grupo foi perguntado sobre os momentos de maior satisfagéo,
para conhecer se a equipe consegue transformar o sofrimento em prazer, de modo coletivo. A
fala grupal é importante ja que tanto Dejours (1992) como Antunes (1999) destacam a
importancia do coletivo para evitar o adoecimento. Embora o grupo possa ser um motivo de
sofrimento, ele é de grande suporte psiquico, pois quando os lacos sociais sdo enfraquecidos,
aparecem novas formas de adoecimento no trabalho.

ConsideragOes éticas: Esta pesquisa foi aprovada em 7 de setembro de 2021 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, sob o parecer niimero 4.956.989. O projeto foi aprovado
pelo CEP da instituicdo coparticipante CEP/SMS, parecer 4.630.173, emitido em 05/04/2021.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, 0s eventuais riscos e
formas de mitiga-los, sobre seu direito a confidencialidade e a privacidade, bem como de
interromper a qualgquer momento a entrevista sem sofrer nenhum tipo de consequéncia ou
prejuizo. Essas e outras informagdes constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TECLE), que € um processo mediante o qual um sujeito acede a participar de uma pesquisa,

conforme recomenda a orienta a Resolugcdo n° 510/2016 a qual dispde sobre as normas
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aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacoes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida cotidiana, na
forma definida nessa Resolucao.

A participagdo na pesquisa foi negociada entre o pesquisador e cada participante. No

presente estudo todos os participantes assinaram o TECLE.

5 CAPITULO 3: RESULTADOS

Os dados de cada Consultorio na Rua serdo apresentados separadamente, iniciando com
a caraterizacdo de cada CnR, seguido por um quadro com as carateristicas dos trabalhadores,
seguidos pelos resultados agrupados segundo 0s eixos estruturantes, descritos anteriormente,

que sdo as enunciag0es relativas a esses eixos, proferidas pelos trabalhadores de cada CnR.
5.1 Consultério na Rua Centro 1

O CnR Centro 1 foi o primeiro a ser implantado na cidade de Rio de Janeiro, no ano de
2010, pela Secretaria Municipal de Saude, no Centro Municipal de Saiude (CMS) Oswaldo Cruz.
Encontra-se proximo da Praca Cruz Vermelha, zona central do municipio. No ano de 2012, foram
promovidas mudancgas na atencdo a populagdo em situagdo de rua, com a juncao do dispositivo
do CnR, com aten¢do focada na saude mental e nas probleméticas de consumo de substancias

ilicitas e do programa Estratégia Satde da Familia sem domicilio, a partir do qual o Consultério
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na Rua surgiu e se consolidou como politica publica, passando a formar parte da politica de satde
da Atencéo basica.

Inicialmente, este Consultério na Rua atendia a zona centro e portuéria do Rio de Janeiro.
No ano de 2015, para cobrir uma populacdo maior, se dividiu em Centro 1 e Centro 2 (ou equipe
Anastécia). O Centro 1 abrange os bairros do Centro, Lapa, Fatima, Cidade Nova, parte da Praca
Onze, e o0 Centro 2 compreende os bairros de Gamboa, Salde e Santo Cristo. Os trabalhadores,
para simplificar, descrevem sua zona de abrangéncia como o territorio que se estende desde a
Avenida Presidente Vargas até o bairro da Gloria, sendo que a populacdo em situacdo de rua da
Gloria € atendida por organiza¢fes ndao governamentais (ONG) e pelo CMS do Catete. Estar
situados em zonas tdo proximas pode ser uma complicacao para o entendimento dos usuarios, e
os trabalhadores precisam explicar para que local eles devem se dirigir para encontra-los, caso
precisem.

A zona que 0 CnR Centro 1 abrange uma grande populagédo de rua que vem de outros
locais para morar nas adjacéncias, pois o centro da cidade geralmente € um bom lugar para eles
fazerem bicos, ou conseguirem mais doagOes e ajuda de ONG. Portanto, além da populacdo
antiga que ali ficava, esta area passou a agregar novos moradores que vieram para ela devido a
crise econbémica e a pandemia. Como esta regido congrega muitos voluntarios e ONG que 0s
trabalhadores dos CnR desconhecem, o que pode gerar confusdo com 0s Usuarios, a equipe tenta
organizar e conhecer os diferentes grupos que oferecem assisténcia a populacdo em situacdo de
rua. Diferente de outras equipes, a populacdo atendida CnR Centro 1 tem como principal
problematica o consumo de alcool e ndo o de crack ou inalantes, e a equipe ndo trabalha em
cenas de uso. Como 0s usuarios se encontram na zona central da cidade, eles séo alvo frequente
das acdes de despejo pela prefeitura, sendo expulsos da Cinelandia (praca em area historica que
retine o teatro municipal, a biblioteca nacional e a camara dos vereadores). Embora alguns ainda
permanecam ali, parte deles foi para a Rua Augusto Severo (em frente a Pracga Paris, &rea ndo
muito longe da Cinelandia).

Durante a pandemia, varios hotéis da area deram acolhimento a algumas destas pessoas,
porém, os usuarios tinham que sair cedo pela manha e s6 voltar a noite. Uma das problematicas
da equipe é que os usuérios ttm uma grande demanda de atencdo a salde mental, e esta area
programatica ndo dispde de recursos especificos para fornecer tal atendimento. Os trabalhadores
se referem & AP 1.0 (Area Programatica) como um vazio sanitario. Diferente do que ocorreu

com o Centro 2, onde ndo ficou nenhum dos trabalhadores que faziam parte desse servigo no

96



inicio, segundo uma trabalhadora mais antiga da equipe, o Centro 1 ainda conta com trés
profissionais que atuam praticamente desde o inicio, duas agentes sociais e a trabalhadora social.
Na época do inicio desta pesquisa eles estavam em processo de mudancas na equipe e do local
de trabalho.

No més de abril de 2021 a equipe mudou de CMS, saiu do Oswaldo Cruz e foi para o
CMS Marcolino Candau, localizado em frente ao metrd Praga Onze. Essa mudanca foi
complicada para alguns usuérios, sobretudo para os que moram na Praca Cruz Vermelha, ja que
deviam deslocar-se para um local mais distante, a fim de serem atendidos. Contudo, para a
equipe a mudanca foi proveitosa, porque no Centro anterior eles sentiam que tanto os pacientes
como a equipe eram discriminados, ao passo que no novo CMS eles se sentem acolhidos e
respeitados no seu trabalho.

No momento da pesquisa a equipe estava composta por: médica, enfermeira (houve uma
transicdo de um enfermeiro que estava saindo e a enfermeira que comegou a trabalhar no més
de junho), técnica de enfermagem, assistente social, psicologa, e trés agentes sociais.

No seguinte quadro sdo apresentadas as carateristicas dos trabalhadores que formavam
parte da equipe no momento da pesquisa. Um dos trabalhadores que tinha saido participou da

entrevista individual, mas ndo da entrevista grupal e ndo esta presente no quadro.

Quadro 2: Carateristicas dos trabalhadores da equipe do Consultério na Rua Centro 1

Tempo que Conhecia o
Nome Funcao Idade | Carateristicas trabalha no CnR
CnR

Fez estagio no
CnR Manguinhos,
Alice Médica 33 pediu para 2 anos Sim
trabalhar no CnR

Centro 1.

Fez residéncia em
salide mental,
Beatrice Enfermeira 31 trabalhava numa 1 més Sim

CFemoracoma
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mae e irmao.

Fez residéncia em

Caroline Psicologa 33 salde da familia. 2 anos Néo
Casada, dois
Agente filhos, é uma das
Lorena Social 48 | trabalhadoras mais 11 anos Né&o

antigas da equipe.

Casada, fez

residéncia em

Mariana Assistente 33 salde da familia, 6 anos Sim
Social estudava sobre
CnR.
Agente Uma filha,
Sonia Social 64 trabalha no CnR 11 anos Sim
desde o inicio
Vera Técnica de 51 | Casada,dois filhos, 2 anos Sim
enfermagem é educadora.
Vitoria Agente 34 | Casada, um filho 3 anos Néo
Social

Esta saindo do
CnR Centro, quer
Rodrigo Enfermeiro 40 | trabalhar em outro 4 anos Sim
CnR.

Alice é médica em saude da familia, tem 33 anos, é de um estado do Nordeste, € solteira
e reside na Zona Oeste de RJ. Conheceu o consultério na rua quando passou uma semana
trabalhando no Consultério na Rua de Manguinhos e, como gostou da experiéncia, solicitou
fazer o estagio eletivo da residéncia de um més no consultdrio Centro 1. Ao concluir a residéncia

pediu que a avisassem caso surgisse uma vaga. Foi convocada e faz parte da equipe desde 2019.
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Atualmente € a (nica médica da equipe com 40 horas semanais. A época da pesquisa outro
médico foi incorporado a equipe, mas apds um més foi transferido para o Centro de Atencéao
Psicossocial Maria do Socorro.

Beatrice é enfermeira, tem 31 anos. Entrou no lugar de um outro enfermeiro que saiu.
Nessa ocasido tinha assumido a coordenacdo da equipe. Fez residéncia em salde mental, e
trabalhou na ESFA do posto de salde da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
situada em frente ao CSM Marcolino Candau.

Caroline é psicologa, tem 31 anos, é solteira, e trabalha ha um ano no consultério na rua.
Fez residéncia em saude da mulher pela UFRJ, e entrou no CnR porque havia uma vaga, mas
ndo conhecia muito sobre esse servi¢co. Comecgou suas atividades em mar¢o de 2020, com o inicio
da pandemia de COVID-19, época em que a maioria da equipe estava afastada por licenca
médica, e os trabalhadores que permaneceram estavam sobrecarregados com a carga de trabalho.
Nesse momento pensou em sair, porque sentia que nédo estava encontrando seu lugar.

Lorena tem 48 anos, é casada e tem um filho, mora no Catete. Durante o campo desta
pesquisa seu pai adoeceu de COVID-19, chegou a ir para a UTI, mas se recuperou. Trabalha ha
nove anos no CnR desde que os dois consultorios na rua ainda eram unificados. Atua como
Agente social. Era professora e foi convocada pela gerente, mas ndo conhecia o trabalho do
Consultdrio na Rua e ndo tinha trabalhado na area de salde até entéo.

Mariana, casada, sem filhos, tem 33 anos, é trabalhadora social, e € uma das mais antigas
da equipe, esta ha 6 anos trabalhando no Consultério na Rua. Ela fez residéncia em salde da
familia pela UFRJ. Entretanto, se identificou com o trabalho porque gostava de lidar com essa
populagcdo. Uma vez finalizada a residéncia, comecou a participar em grupos de estudo e fez
processo seletivo com o desejo de ser parte da equipe do consultério na rua.

Sonia trabalha como Agente Social ha oito anos no consultério na rua, € uma das mais
antigas. E professora aposentada. Sua irma, uma das primeiras a trabalhar nos consultérios na
Rua do Rio de Janeiro, sugeriu que ela se inscrevesse. Tem 64 anos, mora com a filha de 26, em
S&o Jodo de Meriti. Sofreu muito com a pandemia porque nao podia trabalhar e gosta de estar
ativa, tem algumas questdes de satide “pela idade” e, algumas vezes, quando falta medicacdo na
farmacia, ela da a sua para o paciente.

Vera é técnica de enfermagem, tem 51 anos, € casada, tem dois filhos e mora com eles,
0 marido e a mée dela. Trabalha na estratégia saude da familia h4 14 anos, durante nove anos

foi agente comunitéria, fez curso de técnica de enfermagem e, também, trabalhou com
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educacao, e professora de alfabetizagdo. Como técnica de enfermagem entrou no Consultério
na Rua ha dois anos e se identificou imediatamente. J& conhecia o trabalho desse equipamento
de salde, e ja tinha lidado com pessoas em situacdo de rua quando trabalhou em uma clinica da
familia na Mangueira. Seu sonho € voltar a estudar pedagogia ou enfermagem.

Vitoria é agente social, tem 34 anos, é casada e tem um filho de um ano. Atua no
consultorio na rua ha 3 anos, antes era da assisténcia social e ndo conhecia o trabalho do
Consultério na Rua. Ficou desempregada, fez o processo seletivo e entrou. Pensava ficar s6 por
um tempo até conseguir outro emprego, entretanto se identificou com o trabalho e pretende
permanecer.

Rodrigo é enfermeiro, mora proximo do CnR Centro 1, no momento da pesquisa estava
saindo do CnR Centro 1, por uma decisdo da gestdo, esta buscando trabalho em outro CnR, diz
que morar perto dos usuarios faz que consiga estabelecer um vinculo especial.

Em relacédo a infraestrutura do CnR, a equipe conta com trés salas pequenas para atender,
sendo que uma delas é usada para acolhimento dos pacientes e tem uma entrada separada pela
qual os pacientes entram diretamente e aguardam em uma sala de espera. Tem outra sala na qual
os trabalhadores guardam seus pertences e se reinem informalmente. As reunifes de trabalho
da equipe sdo realizadas nas salas da geréncia que se encontram no primeiro andar do prédio.
Existe ainda um pequeno consultorio onde os usuarios sio atendidos. A época da pesquisa 0
CMS estava sendo reformado, porque os trabalhadores queriam um espaco maior. O prédio ja
possui uma sala maior que vai ser um centro de convivéncia para fazer outras atividades. No
momento estd sendo utilizada para atender COVID-19. Também tem uma sala que utilizam para
guardar as doagOes de roupas que, semanalmente, sdo colocadas em uma arara na sala de
acolhimento para que os usuarios possam escolher e levar as que quiserem.

O CMS Marcolino Candau tem poucas equipes da estratégia saude da familia
trabalhando, e Alice também é a responsavel técnica da unidade. Esse servigo esta localizado em
frente a um CMS maior pertencente a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) dentro do
Hospital escola Sdo Francisco de Assis. Nesse Hospital esta localizada a farméacia onde os
trabalhadores ou os pacientes buscam sua medicagdo, nele também sdo atendidos os casos com
algum problema de satde mais complexo. Esse CMS conta com residéncia multiprofissional em
saude da familia, portanto, muitos residentes fazem estagio no CnR. O CnR conta com uma
gerente da Clinica da Familia e com uma gerente do Consultorio na rua, sendo o unico dos trés

CnR pesquisados que conta com essa funcéo.
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O fluxo dentro da unidade é o seguinte: os pacientes chegam, os que sao cadastrados vém
espontaneamente, outros sdo encaminhados e fazem o cadastro na unidade e aguardam numa
sala de espera maior, depois passam para o0 acolhimento com a agente social e, segundo as
necessidades de atendimento, passam para fazer curativo com a técnica de enfermagem ou para
consulta com médico ou enfermeiro. A psicologa e a assistente social participam dessas
consultas. A equipe ndo esta satisfeita com a superlotacdo da sala de espera, pois diariamente
tem que atender muitos pacientes, sobretudo as segundas-feiras. Para eles o trabalho de
Consultério na Rua deve ser na rua e sentem que, ao nao sair, negligenciam os pacientes que nao
conseguem se deslocar até a unidade.

Contudo, reconhecem que essa situacdo é por causa da pandemia. Reportam que no CMS
anterior 0s pacientes ndo conseguiam entrar na unidade, entdo veem esse retorno deles como
um restabelecimento do trabalho. Porém, sabem também que as vezes ndo conseguem sair para
a rua porque ndo tém profissionais suficientes para se organizar. Relatam que antes se
organizavam em duas equipes, uma saia para a rua todos os dias e a outra ficava, mas no
momento desta pesquisa estavam com uma médica e a enfermeira comecando seu trabalho ali e

ndo podiam sair como queriam, ja que a médica era muito demandada dentro da unidade e a
enfermeira estava conhecendo o trabalho na unidade. Com o decorrer das semanas conseguiram
se organizar e uma equipe saia diariamente para o territério de manha e outra de tarde. Para ir
ao territorio as equipes se dividem em agente social e médica ou enfermeira, sdo acompanhadas
por psicologa ou assistente social. A técnica de enfermagem vai todos os dias, acompanhada por
uma agente social, para fazer curativos na rua com os pacientes que ndo podem se deslocar até
a unidade. No territorio a equipe realiza consultas multiprofissionais, e atendimentos tal e como
sdo realizados dentro da unidade. Os agentes sociais sdo 0s encarregados de realizar a busca
ativa, repartem a medicacdo, entregam as datas de SISREG (local e data na qual os pacientes
devem realizar exames com especialistas). Os pacientes também tém uma rede solidaria entre si
e se algum paciente ndo se encontra quando a equipe chega, porque esta trabalhando, eles
avisam, recebem documentos importantes, também falam para a equipe onde se encontra alguém
gue sumiu, ou se a pessoa esta com algum problema.

Para o trabalho no territorio e para trasladar pacientes que precisam chegar em outras
unidades, a equipe dispbe de uma van e de um carro, que nas quartas-feiras de tarde € emprestado

a unidade ja que a equipe de CnR faz sua reunido de equipe semanal.
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Em relacdo aos recursos materiais que o CnR dispOe, observou-se que, durante a
pesquisa, a unidade ficou por um més sem internet e com um computador ruim. Esse problema
dificultou o trabalho, sobretudo o pedido de exames para 0s pacientes e o cadastro de pacientes
novos. Com o intuito de ndo acumular tais atividades, a médica levava o trabalho de pedido de
exames para casa. Em relacdo as condicdes de trabalho todos os trabalhadores sdo contratados
por uma Organizagéo Social (OS).

A relacdo com a rede de saude é problematica, sobretudo com os hospitais que nao
atendem os pacientes e/ou os deixam na porta se ndo vao acompanhados pela equipe. Para
internacOes ou intervencdes mais complexas a equipe 0s acompanha.

Durante a pesquisa aconteceram algumas situacdes de violéncia com usuarios do CnR
dentro da unidade que mortificaram a equipe porque ndo sabiam como reagir. Durante o campo
desta pesquisa, um paciente por duas vezes consumiu droga dentro da unidade e tentou agredir
a equipe. Foi expulso pelo seguranca, que ndo chamou a policia porque ele ia ser maltratado.
Outro episodio aconteceu quando uma paciente em crise deixou cair um tubo de oxigénio e
agrediu a técnica de enfermagem. Para além desses episddios pontuais, a relacdo com 0s usuarios
é de muito afeto e cordialidade, tanto dos trabalhadores para com eles como dos usuarios para
com a equipe, que se refere a eles como cidadéos, as vezes como meninos, e eles chamam as
trabalhadoras de tia. A maioria é conhecida da equipe porque estdo ha muitos anos no territério
e passaram a ir ao novo local do CnR.

Apds 0 momento mais duro da pandemia, durante o qual a maioria da equipe ficou
trabalhando online, por ser populacéo de risco, dois profissionais foram dispensados por decisao
da geréncia, e isso mobilizou os demais membros da equipe que permaneceram, 0s motivos da
demisséo ndo foram esclarecidos para o grupo, pelo qual cada trabalhador tinha suas suposicoes
ao respeito.

Essa saida imprevista revelou uma fragmentacdo na equipe, havia dois grupos, alguns
dos agentes sociais se sentem pouco valorizados por ndo serem técnicos, e perceberam a saida
do enfermeiro como uma estratégia intencional de outros profissionais. Essa tensdo aumentou
pela rotatividade de profissionais, um médico se incorporou a equipe, além de Alice, porém
ficou dois meses apenas na fun¢do, ndo conheci as motivac@es da sua transferéncia.

As reunides de equipe sdo realizadas todas as semanas, com os profissionais que
estiverem presentes na unidade. Os trabalhadores reclamam que ndo ha tempo para falar nas

reunides sobre o processo de trabalho deles, por causa de outras pautas, como pessoas e/ou

102



gestor que fala sobre o trabalho conjunto, sobre as campanhas de vacinagéo, dentre outras. Esses
temas se estendem ocupando o tempo das reunides e deixam pouco espago para a equipe falar

sobre suas questdes e organizar o seu trabalho.

Consultorio na Rua
Os trabalhadores consideram que a politica que deu origem aos Consultérios na Rua €
importante e necessaria. Para Mariana (PNS), os CnR garantem acesso e visibilidade:

Acesso dos usuarios aos servigos de salde por causa do estigma, do preconceito, das
barreiras de acesso, assim, a gente precisa enquanto equipe, sempre tentar desconstruir
essas barreiras de acesso, as vezes é dificil.

A gente acaba como um mediador, de algo burocratico, mas que é superimportante.
A gente tem essa funcdo de dar visibilidade, que muitas vezes é uma escuta, é que a
dor na coluna tem a ver com como ele dorme, que as vezes tem a ver com a
necessidade de ampliar abrigo, moradia, eu acho que a equipe tem também esse
potencial. Enquanto a gente vive huma sociedade capitalista o consultério na rua vai
ser muito importante, porque a miséria, a pobreza e essa expressao, esse fendmeno da
populacdo em situacdo de rua tem uma fungdo para o capital, entdo eu acho que
sempre vai ter muita importancia.

Seus depoimentos sdo de que essas barreiras de acesso ndo deveriam existir e, portanto,
também nao deveriam existir os CnR, conforme expressou Beatrice (PNS) ao afirmar que “(...)
esse trabalho ndo precisasse existir, né? O ideal é que a gente pudesse ter uma estratégia de
salde da familia, as clinicas, a atencdo basica, que as pessoas tivessem acesso a partir do

territdrio e que a gente tivesse menos pessoas em situagao de rua”.

Com o que Alice (PNS) concorda dizendo que:

[...] num cenério ideal ndo seria necessario a gente pensar que seria preciso construir
uma equipe especifica para atender determinados publicos, determinadas populagdes
que sdo vulnerdveis. Mas a gente sabe que a gente vive num pais muito
preconceituoso, muito homofoébico, muito racista, muito machista, muito em tudo.
Entdo sdo pacientes que, infelizmente, sofrem muito preconceito, sdo muito
estigmatizados, entdo, ha uma dificuldade de acessarem o sistema de sadde. (Alice,
PNS).

E acrescenta, listando o que para ela seria o objetivo do CnR: “(...) diminuir as
negligéncias que essa populagéo sofre, e garantir que de alguma forma esse paciente possa

acessar nao so o sistema de satide, mas outros dispositivos que sao importantes.”(Alice, PNS).

Nas falas dos trabalhadores se percebe uma posicdo politica em relacdo a
responsabilidade do Estado com essa populacdo e o porqué de existir uma populacdo em

situacdo de rua. As trabalhadoras colocam que o sistema capitalista ndo somente exclui sendo
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que precisa para sua propria reproducdo que exista a desigualdade social e por tanto a
populacéo em situacdo de rua.
E é o que eu falei (na reuniao de equipe do CMS), a diferenca é que a clinica da familia
tem as pessoas que tem endereco e nimero de casa e o0 consultério na rua aqueles que

moram na calgada, mas, o trabalho oferecido, até entdo, pelo posto seria igual para
todos, eles tém o direito ao SRG, eles tém o direito de entrar e sair a hora que querem

de qualguer ambiente hospitalar s6 que isso ndo acontece. (Vera, TNM)

Esse acesso ndo é unicamente uma mediacdo, sendo que € possibilitado como Rodrigo

(PNS) fala a partir do vinculo:
0 usuario que chega aqui a maioria das vezes nao chega bem, chega triste, chega com
fome, o bom atendimento também cria um vinculo para ele voltar naquele lugar
porque eu fui bem atendido e nem todos os lugares o pessoal em situacéo de rua é bem
atendido (Rodrigo, PNS).

O CnR mostra que por preconceito as pessoas em situacdo de rua ndo conseguem
acessar. E esse preconceito que impede 0 acesso se expressa de diferentes maneiras e por parte
do préprio Estado que deveria cuidar dessa populacao, os trabalhadores se pronunciaram contra
as agoes de “higienizacdo” levadas a cabo pela prefeitura. Nesse sentido Caroline (PNS) afirma
que: “essa higieniza¢do ¢ uma acdo da Guarda Municipal junto com a COMLURB e as vezes
a Secretaria de Assisténcia Social tira as pessoas dos locais onde eles tém a referéncia ali na

2

rua

O paradoxo é que a politica que foi criada para garantir acesso e oficiar a mediacao,
pelo preconceito e pelo descaso acabou se ocupando quase exclusivamente do atendimento da
populacdo em situacdo de rua. E isso aparece de diferentes maneiras. Caroline (PNS) expressa
a falta de articulacdo com a rede e a falta de servicos da AP1.0. “A gente fala que aqui tem um
vazio sanitario, ndo tem um Caps, ndo tem nenhum servigo para tratamento”. As clinicas que
existem continuam tratando com preconceito, Caroline coloca que o CnR deveria ser um
mediador para que os pacientes sejam atendidos nas clinicas: “Ter essa mudanca do papel do
consultério ser mais um apoiador dos outros, e ndo ter que focar no atendimento”, com o que
Sénia (TNM) coincide, ao afirmar que: “O CnR foi criado para que a gente pudesse estar
encaminhando essas pessoas a uma clinica da familia. Hoje aqui esta cheio, ndo seria uma
consulta [a mais] aqui [para] ficar cheia”.

Trabalho
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Quando perguntados pelo trabalho, os trabalhadores comecam se referindo & sua
especificidade profissional, porém, acabam concluindo que o trabalho no CnR néo pode ser
restringido as atribui¢des especificas da profissdo. Como disse Mariana (PNS): “Eu sou
assistente social de formacédo, mas, eu acho que o trabalho aqui € muito mais do que o ndcleo
de formacao”. E, nas palavras de Vera (TNM):

O trabalho da técnica de enfermagem em si, é tudo o que requer cuidado de
procedimento, mas, aqui no consultério na rua eu nao fico fixa nessa questdo, eu faco

os acolhimentos, eu vou com as meninas na rua a fazer visitas, eu faco abordagem
junto com elas, néo ficar s6 naquele meu quadrado. (Vera, TNM).

Se bem que alguns trabalhadores acreditam que sua formacéo especifica os orienta para
prestar atencdo a determinadas questdes como disse Caroline (PNS): “Outros profissionais ndo
perguntam, a historia de vida, a histéria deles e, a maioria deles traz uma histdria de muita luta, muito
sofrimento, para muitas pessoas deve ser dificil tocar nesse assunto, mas acho que isso aproxima.”.
Existe uma especificidade do trabalho do CnR que faz com que as singularidades devam ser
deixadas de lado como disse Rodrigo (PNS): “A equipe tem que ser unida, porque se ndo for
unida ndo anda, se cada um fizer s6 sua parte isso nao da certo”.

Essa especificidade também aparece na fala de Alice (PNS), na qual afirma que: “A
diferenca do CnR para as outras equipes de saude da familia é o trabalho estar desenvolvido no
territorio, [no mais] ¢ semelhante ao de qualquer outro médico”.

Com as falas de Beatrice (PNS) e Vera (TNM) esse “estar na rua” comeca a se delinear
com outros contornos mais precisos no cotidiano do trabalho. Para Beatrice o estar na rua da ao
trabalho um carater horizontal e os pacientes se sentem mais no seu lugar. Falam de outra
maneira, se expressam de outra maneira. Mas esse estar na rua também exige que o trabalho e
a forma de cuidado que os trabalhadores oferecem deva ser modificada. Caroline (PNS) fala
que ela ndo faz diferenca entre os pacientes, mas acha que os pacientes do CnR tém outro tipo
de demanda, ¢ afirma que: “[...] Tem bastante demanda, eu acredito que tem bastante demanda,
mas muitos ndo sustentam, ndo tem isso de vir aqui uma vez por semana, duas vezes por
semana, ndo. Sao atendimentos bem pontuais, bem para esse momento.” (Caroline, PNS).

Outra opinido relevante acerca da rotina dos atendimentos no CnR considera que:

O curativo feito na rua e curativo feito aqui no ambulatério é bem diferente, até pelas
condigdes de higiene, vocé faz um curativo hoje vocé fala “eu volto amanha por aqui
para cuidar de vocé” e vocé chega e ndo estdo mais porque eles sdo ciganos cada dia
estdo num lugar, e no ambulatdrio nao, eles vém. Entdo tem esse comprometimento é
diferente de quem esté na rua, de quem vém no ambulatério. Mas tem as pessoas na
rua, tem um usuario que esta na calcada da Senador Dantas, ela tem dias que aceita,

105



tem dias que ndo aceita fazer curativo, mas as condicdes dela em si, da pessoa em si
ndo permitem que o curativo evolua. A gente estd fazendo o que a gente chama de
paliativo para ndo piorar, teria como melhorar, mas as condi¢des dela de satide mental
ndo permitem um trabalho conclusivo, ai, fica nesse paliativo, mas é satisfatorio

também do mesmo jeito (Vera, TNM).

O trabalho no CnR parece exigir realmente um trabalho multiprofissional, para Lorena
(TNM) “trabalhar no Consultério na Rua nao tem aquela diferenca de vocé € isso ou voceé é
outra coisa, somos todos iguais”.

Segundo os trabalhadores, o trabalho do CnR nédo pode ser reduzido as incumbéncias
profissionais, porque o cuidado que as pessoas em situacao de rua precisam extrapola o restrito
a saude, eles sdo levados a oferecer um cuidado integral. As agentes sociais relatam que, antes
da pandemia realizavam a¢6es sociais, rodas de conversa na rua, com lanche para que as pessoas
em situacdo de rua se sentissem convocadas, mas, que depois permaneciam ouvindo,
participando, desenhando, também faziam doacdes de roupa. Dizem que tém o projeto de voltar
com atividades coletivas dentro e fora da unidade quando a emergéncia sanitaria permitir.

Portanto, o cuidado da populacdo em situacdo de rua € um cuidado ampliado.

A gente inicia um trabalho, um cuidado, um vinculo muito pela via do corpo. Esse
cuidado corporal que depois acaba se desdobrando para outras coisas, ai vocé percebe
que o cara também precisa de um atendimento, de uma escuta em salde mental que o
cara também esta procurando um trabalho e ai a gente tenta articular com outros
setores, as vezes o cara esta sem documentacao, € um trabalho de cuidado que as vezes
se inicia pela via do corpo mesmao, desse cuidado em sadde assim mais reduzido e que

se amplia e que acaba chegando num conceito de saide ampliada. (Beatrice, PNS).

O que encontra eco nas palavras de Vera (TNM):

Quando eu pego para fazer eu tento fazer da melhor forma possivel, o0 eu gostar de
fazer faz muita diferenga, porque eu ndo s6 faco o curativo, as vezes, eu demoro mais
conversando do que fazendo o curativo, eu gosto, faz muita diferenca eu gostar.
(Vera, TNM).

Beatrice (PNS) conta que gostaria que esse acesso a saude, que ela considera ser o
objetivo do seu trabalho, pudesse ser ampliado a um acesso cultural, levar aos pacientes a algum
passeio. Esclarece que o ideal seria que eles pudessem ir sozinhos, porém os proprios pacientes
relatam que ndo é facil para eles acessar espagos publicos, porque sdo excluidos pela policia.
Quando falam do trabalho que realizam aparece subjacente o que pensam do Consultério na Rua
e das pessoas que estdo em situacao de rua, e deixam claras algumas contradi¢des entre colegas
de equipe. Assim, para Beatrice, a importancia do trabalho que ela faz ¢ “facilitar acesso”, ela

disse se sentir incomodada com a ideia “romantizada de que fago um trabalho bonito”.

E um tom meio romantico e tem muita gente que acha que é um trabalho voluntario,
que é um trabalho de caridade ou que eu sou uma pessoa melhor por isso, e ai eu digo
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que ndo, eu tenho 0 meu pagamento todo més para estar nisso, que sendo eu nao faria
de graca. Mas o meu trabalho, ele é garantir acesso (Beatrice, PNS).

Ao contrario, outras trabalhadoras dizem que “para trabalhar no consultorio na rua vocé
tem que se entregar de corpo e alma”, o que parece estar mais proximo dessa entrega
incondicional baseada numa ideologia religiosa. Para Vera (TNM) a importancia do trabalho
radica em ver a evolucdo do paciente, sem desconhecer que eles podem ajudar, porém a situacéo

social dos pacientes continua:

E de extrema importancia, eu vejo paciente chegar aqui com 600 de glicose e aceitar
o0 tratamento pela questdo da confianca que a gente passa, entdo o bem-estar fisico e
emocional dele consegui alcangar, entdo eu quero muito que todos tenham condic6es
sociais, bem-estar social. (Vera, TNM).

Sofrimento

Os trabalhadores expressam que as formas pelas quais o sofrimento se faz sentir séo: o
sofrimento devido ao ndo reconhecimento simbolico de um trabalho real, invisibilizando-o ao
ponto de considera-lo facil, e como algo que ndo deveria existir; também invisibilizando o
trabalho ao trata-lo como caridade, estigmatizando tanto os trabalhadores como as pessoas em
situacdo de rua. O exemplo desse ndo reconhecimento simbolico é o caso de Vera (TNM).

Vera é técnica de nivel médio, cujo protocolo de trabalho informa que ela ndo deveria
realizar algumas tarefas sozinha, sem a supervisdo de um trabalhador de nivel superior. No
entanto, ela desenvolve seu trabalho real, cotidiano, embora no papel conste a assinatura de
profissional. E em relacdo a essa situacdo de precarizacdo ela expressa a sua insatisfacdo,

angustia e 0 medo de ser demitida:

Entdo, ndo cabe a mim técnica fazer o curativo, cabe ao enfermeiro, entdo, mas sou
eu que faco. E isso, por que que eu ndo posso? Ja que eu que executo? Ai d4 vontade
de fazer assim, entdo ta ndo vou fazer mais, nio vou executar mais. (...) E isso que me
angustia, da vontade de falar entdo nao vou fazer mais, se vira ai, faz, executa vocé
ai, ai eu vou ser ruim, eu vou ser quem disse ndo. (...) E quem vai ser focado e na
préxima oportunidade que tiver vai ser desligado. (Vera, TNM).

Vera sente que nao ter ensino superior a impede de levar a cabo algumas acbes que
enriqueceriam seu trabalho: “fico muito restrita a decisdes pelo grau de escolaridade que eu
tenho, isso € 0 que mais me chateia, 0 que mais me incomoda.” (Vera, TNM). Sua frase: “Quem
ai fora sabe que eu existo aqui dentro? ”, se invertida para: Quem ai dentro sabe que eu existo

aqui fora?, remete a condicdo das pessoas em situacéo de rua.
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A invisibilidade e falta de reconhecimento pelo trabalho realizado também surgem neste
discurso: “Parabéns pelo seu trabalho, falta dizer isso, parabéns por fazer um trabalho de
exceléncia, acho que por gquestdo de ego tambem a gente tem. N&o para receber medalha, sé
um parabéns” (Vera, TNM).

Em relacdo a unidade anterior onde funcionava o CnR, Alice (PNS) e outros
trabalhadores manifestam a discriminag&o no trato para com os usuarios que refletia na auséncia

de reconhecimento para com os trabalhadores.

Na unidade onde eu estava eu ndo me sentia em hipétese alguma reconhecida ou
valorizada, eu digo como equipe né? Entender que aquela equipe era uma equipe de
salide, que fazia um trabalho exatamente igual as outras equipes de estratégia de
salide, que estar no territério ndo é passear, que estar no territdrio é garantir, cuidar de
pessoas que as vezes ndo conseguem chegar até a unidade. O cenario de, as pessoas
demonstrarem, deixarem assim bem explicito de que ndo entendiam o porqué que
existiam consultdrio na rua, que ndo entendiam por que que a gente trabalhava dessa
forma, de ter que ir para o territério e que o nosso trabalho era muito facil, simples.
(Alice, PNS)

Durante a pandemia de COVID-19 parte dos trabalhadores permaneceu na linha de
frente, e outra parte foi afastada e passou a trabalhar online por ser grupo mais vulneravel ao
risco. Sobre essa situacao particular, Alice ressalta o sofrimento causado pelo cansago fisico,
gue associa as inimeras horas que trabalharam, como consequéncia do preconceito para com o
trabalho que eles realizavam. Além do cansaco, ela sentia que o sofrimento aparecia porque o
trabalho que realizava havia perdido o sentido:

Eu cheguei ao ponto de cinco turnos que eu estava na unidade, trés, quatro, estar no
atendimento de COVID-19. E os meus, e os pacientes do consultério na rua? Ai chega
um momento que a gente pensa, ndo faz sentido eu estar aqui, a sensacdo que a gente

tinha era que desfalca o consultério na rua porque consultério na rua ndo trabalha
mesmo. Os pacientes deles ndo séo pacientes. (Alice, PNS).

Beatrice (PNS) coloca o incomodo que sente porque seu trabalho ndo é reconhecido por
outros profissionais de salde e quando o fazem ela qualifica seus comentarios como um

“reconhecimento problematico”. E comenta que:

Porque as vezes eu acho que rola um certo fetiche, um fetiche social, o
reconhecimento é num discurso assim, “caramba vocés fazem um trabalho, eu tenho
muita admiracdo pelo trabalho de vocés, porque eu nunca conseguiria estar nesse
trabalho, eu ja ouvi uma fala, né? de uma profissional que ela falou assim: “eu nao
consigo lidar com essas pessoas 14 do consultério na rua’, ‘como que vocé sabe lidar
com pessoas?’ (Beatrice, PNS)

Beatrice considera necessario refletir permanentemente sobre seu desejo de estar no

CnR para ndo ser um braco opressor do Estado e para se distanciar da ideia da caridade e da
108



bondade, considerando que: “(...) acho que se a gente for dessa forma a gente ndo faz um
trabalho bacana. A gente acaba apagando o outro em favor da nossa vaidade”. (Beatrice,
PNS).

O sofrimento causado por esse reconhecimento problematico identifica os
trabalhadores e os trata com 0 mesmo preconceito enderecado as pessoas em situacao de rua,
invisibilizando o trabalho.

A populacdo que a gente lida é muito vulnerabilizada, muito estigmatizada, entdo se
voce trabalha, se vocé gosta de trabalhar com essas pessoas vocé também tem alguma
esquisitice ai. E ai estigmatiza aos usuarios e a gente, né? Acho que é um pouco desse
reconhecimento que tem, e que me incomoda, a gente é pouco reconhecido e quando

é de uma maneira problematica. (Beatrice, PNS).

Os trabalhadores falam da angustia que sentem quando ndo conseguem fazer seu
trabalho por entraves burocraticos, e por barreiras no acesso a salde por preconceito. Em relacao

a burocracia uma das trabalhadoras fala:

Dificuldade, as vezes, da gente ndo conseguir acessar, as vezes, no SISREG, que a
gente precisa assim de imediato, demora, e muitas das vezes o paciente morre nesse
caminho, porque a gente ndo conseguiu chegar. Isso dai desanima um pouco a gente,
entendeu? Parece que a gente ndo correu atras e a gente correu muito atras, entendeu?
D4, tipo assim, a gente trabalhou tanto para qué? Para no final acontecer isso

(Lorena, TNM).

A burocracia impede o0 acesso e pode ser considerada um preconceito indireto ja que
ndo se adequa as necessidades e possibilidades da populacdo em situacdo de rua. A esse
respeito, Mariana (PNS) disse que:

[...] a gente tem toda uma burocracia de entrar num sistema que € s6 online, que
entrega documentacdo que nao tem dia para agendar para fazer a pericia, a avaliagao.
Isso tudo gera uma grande dificuldade, isso me causa muita angustia, porque vocé ndo

consegue garantir o minimo, e muitas vezes tem que falar para aquele usuério que ele
nédo tem direito aquele beneficio, que ele ndo vai conseguir (Mariana, PNS).

Outras barreiras mencionadas pelos trabalhadores séo produto do preconceito. Todos 0s
entrevistados coincidem com a visdo de que na anterior unidade onde estavam alocados, 0s

pacientes eram discriminados.

A relacdo com a unidade, com o gestor estava muito cansativa, porque a gente tinha
muitas barreiras, de acesso a unidade, de preconceito dos profissionais com 0s
usudrios, esse ter que ficar tipo ‘é direito’, é SUS, sabe? E essa unidade é SUS, o
usuario pode entrar na hora que ele quiser, entdo isso era muito desgastante (Mariana,
PNS).
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A gente vai precisar encaminhar um paciente para o cirurgido, cardiologista, para fazer
uma tomografia, se quando chega no outro setor o paciente ndo é atendido como gente,
cOmo uma pessoa. Se ndo é visto, se ndo é atendido, se é expulso da unidade, acabou
ali o nosso trabalho, assim, tipo, ndo valeu tudo que a gente fez até (Alice, PNS).

Ainda de acordo com Alice (PNS), uma das razdes para a reproducdo dessa violéncia
tem a ver com a formagéo dos profissionais:

Se hoje o hospital funciona com um profissional que se acha no direito de ndo atender
um paciente porque ele é (estd) em situacdo de rua, é porque ele estd reproduzindo
algo da sociedade preconceituosa, mas, porque ele ndo esta sendo cobrado, ndo esta
vivenciando experiéncias que o facam refletir sobre isso (Alice, PNS).

As relagGes com os colegas da equipe e os conflitos na relagdo com 0s usuarios sao
apontados como fontes de grande sofrimento. Quanto aos usuarios o sofrimento aparece por
alguns conflitos diretos na relagdo com eles, como aponta Vera (TNM), ao declarar que: “(...)
eu ter levado uma joelhada na virilha? Para ela foi defesa, para mim foi uma agresséo, faz parte
do meu trabalho ser agredida? Como vou me comportar daqui para frente para isso nao
acontecer de novo?”.

Lorena (TNM) fala de um certo paciente:

(...) ¢ um problema, é uma coisa horrorosa, ele ndo pode me ver que diz que vai me
matar. N&o é que ele é uma pessoa ruim. Ja chegou, quase a me agrediu. Ele fica

rondando, quando ele sabe que eu estou aqui ele fica rondando. Isso me incomoda um
pouco (Lorena, TNM).

Para além dos conflitos com alguns usuarios, 0 que mais causa sofrimento € acompanhar

o sofrimento deles, e esse sentimento se expressa nas falas como uma impoténcia de ndo poder
fazer o suficiente:

é um trabalho que a gente precisa ter algum dispositivo para lidar com o desgaste,

com a dor, porque a gente vé pessoas negligenciadas o tempo inteiro e ai é muito ruim,

a gente ndo tem como, a gente fica com aquela sensacdo, né? Que a gente nao esta

fazendo o suficiente. Sera que eu posso fazer mais? S0 isso, por si s6, ja causa uma

angUstia, né? Ja causa um algo que a gente precisa trabalhar para que nado se

transforme num sofrimento, uma doenga. E muito ruim essa sensacdo de vocé saber
que vocé vai consultar o paciente, mas ele vai voltar para a rua. Entdo é uma angustia,

que &, assim, constante (Alice, PNS).

Essa preocupacdo constante também aparece na fala de Vera (TNM): isso tudo me
afeta, porque “na hora que eu vou comer, caramba, sera que eles comeram? querendo ou nao
acaba mexendo com o nosso emocional.” Verifica se que este sofrimento aparece ainda como

vergonha para Alice (PNS):
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[...] eu ficava extremamente mal e envergonhada de passar com a minha bolsinha
térmica para esquentar comidas. Era inadmissivel, na minha cabega, eu poder passar
para almocar e paciente estar aguardando para consulta estavam um, dois dias, uma
semana sem se alimentar.

‘Vai pegar fulano que estd de alta no hospital’, isso afetaria a minha satide mental
porque vocé vai pegar a pessoa no hospital e vai deixar na rua? Ai eu ndo acho justo
que a gente vai la e pega a pessoa, tira a pessoa do hospital, porque a gente vai deixar
numa calgada. Isso para mim é doloroso, eu nfo consigo lidar com isso. (Sonia,

TNM).

Beatrice (PNS) fala do sofrimento e como mexe com a propria historia pessoal de cada

um:

Eu fico muito tomada muito afetada com algumas das historias. E ai fico né? me
examinando. O que que ¢ esse afeto né? Como é que eu lido com isso? Por que que
eu estou nesse trabalho? Por que que eu gosto de estar com essa galera que ninguém
quer estar perto? Também coloca a necessidade de sem naturalizar esse sofrimento
poder encontrar uma brecha para continuar trabalhando, mas isso também nédo pode
paralisar a gente porque sendo a gente nao consegue seguir com o trabalho, e acreditar
né? Tem que investir naquele sujeito de que tem possibilidade de vida mesmo na rua.
(....) Muito triste com algumas historias, mas, também ¢ um trabalho de insisténcia
né? De ndo esse corpo por mais marginalizado que ele seja, né? Por mais
estigmatizado que ele seja, enfim, né? Todo corpo tem direito a vida e é esse 0 meu

trabalho (Beatrice, PNS).

Em relacdo ao sofrimento causado pela equipe colocam que tem a clinica dos usuarios,
mas, também tem a clinica da equipe diante dessas situacdes com as quais lidam enquanto
equipe.

Para mim o que é mais dificil sdo alguns momentos mesmo com a equipe em que a
gente ndo consegue se ouvir, eu percebo a equipe muito fragmentada, é muito

desorganizada também, entdo para mim é o mais dificil ¢ isso (Beatrice, PNS).

Quando isso esta dificil para a equipe isso reverbera em como os usuarios chegam,
acho que quando a equipe esta mais desorganizada, brigando internamente, o0s
usuarios chegam mais em crise para a gente, chegam mais quebrando, mais néao
ouvindo, acho que tem muito de como a gente esta se relacionando entre a gente, como
esta o clima ali, isso claramente vai manifestar em como eles chegam, 0s usudrios

percebem. (Mariana, PNS).

Por tras das dificuldades da equipe e de outros sofrimentos aparece a precarizagdo, a
equipe sofreu com perdas de varios profissionais por questbes politicas, mas, sobretudo pela
alta rotatividade cuja origem € a precariedade das condic¢des laborais. Em relacéo a rotatividade
Alice (PNS) comenta que: “Dentro da equipe ndo tem como ndo citar como dificuldade a
alternancia de profissionais. Eu ndo vou saber de cabega quantos profissionais passaram pela

equipe, rompe muito o vinculo com o paciente isso ¢ muito negativo.”
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Mariana (PNS) fala do desgaste e do cansago e cita, como exemplo, uma médica que
pediu demissdo porque o desgaste emocional era muito maior do que existir.
Para Vera (TNM), a mudanca de profissionais repercutiu porque perdeu um colega que

era seu suporte na equipe:

A gente passou ai por um processo que vocé acompanhou da saida do Rodrigo, aquela
tensdo de o que que vai ser? Quem vai vir? Como vai ser? O que que vdo querer? Eu
me senti muito fragilizada naquele momento porque o Rodrigo era minha base, minha
ancora aqui. (Vera, TNM).

Outras formas em que a precarizacao aparece é como a falta de recursos atrapalha e

chega a impedir o trabalho:

Né&o tem tanta medicacdo, falta muita coisa, falta as vezes uma alimentacao para quem
faz tratamento de tuberculose, a gente tenta fazer o maximo, mas té faltando algumas
coisas aqui que ndo era para faltar, a falta da internet, computador ruim, isso que

atrapalha a gente, isso que atrasa o atendimento, atrasa tudo (Rodrigo, PNS).

Acho que para a gente que tem esse trabalho também enquanto militancia e um
trabalho que a gente acredita, que a gente quer garantir, € muito dificil a gente ver o
trabalho, o servigo funcionando de uma maneira em que a gente sabe que poderia ser
melhor. Entdo, claro que isso afeta a nossa salide mental, acho que toda precarizacdo
mesmo né? Dos servigos, as vezes falta algum tipo de insumo e os sal&rios também

né? Eu, por exemplo, ndo estou satisfeita com meu salario (Beatrice, PNS).

Os trabalhadores falaram como a pandemia de COVID-19 acrescentou e evidenciou um

sofrimento preexistente. Para Alice (PNS):

A pandemia impactou muito. Mas, ndo foi s6 a pandemia em si. Foi como a unidade
se organizou para enfrentar a pandemia. E ai o nosso trabalho foi totalmente
descaracterizado, a equipe perdeu completamente o controle, ndo existia mais gestao
de equipe, ndo existia mais acompanhamento de casos. (Alice, PNS).

Alguns profissionais permaneceram em casa porque era pessoas de risco, e outros
ficaram na linha de frente. Esses ultimos viram seu trabalho descaracterizado e sofreram com

0 cansago extremo. Nesse sentido, Vera (TNM) relata:

(...) eu trabalhava por 6 ou 5 [pessoas], tem dias que eu me sentava, assim, € ndo
conseguia levantar de tdo cansada que estava. E nossos pacientes, de forma geral,
ficaram desassistidos, ndo conseguiamos ir para a rua, ndo sei como é que a gente
sobreviveu. Peguei COVID-19, mas achei que era estafa, estava tdo cansada sé de
respirar, meu corpo, minha cabeca, a ponta dos meus dedos doia. (...)
Emocionalmente, nossal Cada semana, eu perdi meu compadre, na outra semana perdi
um amigo, tem um dia que eu surtei, tem um dia que me deu uma crise de ansiedade,
eu queria parar de chorar e ndo conseguia, 0 emocional ficou muito abalado. (Vera,
TNM).
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Quando perguntados sobre os efeitos do trabalho sobre a saude fisica e mental, os
trabalhadores colocaram que ambas s&o afetadas, Mariana (PNS) referiu que durante anos
sentiu dores no corpo por causa do sofrimento psiquico

(...) chegar todos os dias reclamando do trabalho em casa, entdo com certeza eu
vivenciei isso, fisicamente, de sentir dores. Na época eu ndo conseguia ter essa

clareza, eu precisei me afastar em alguns momentos, e era muito claro: eu saia de
férias e melhorava. (Mariana, PNS).

Outra fala indica como era dificil para delegar as tarefas para outras pessoas da equipe.
Atualmente, ao sentir uma maior parceria, Vera declara que sua saide melhorou.

Sim, eu tenho sentido no momento muitas dores na perna, por conta da postura de

ficar agachada, na calcada, coluna de um modo geral, o emocional porque querendo

ou ndo,“ah mas vocé deve deixar os problemas do trabalho no trabalho, os problemas

de casa em casa, ndo deixar interferir um no outro, mas eu sou um ser humano, é como

te falei, passando a madrugada toda vendo a chuva torrencial como é que esta a

pessoa? Como é que a dona Elena esta com aquele papeldo? Como é que estd o
paciente que saiu ontem para pedir vaga zero e que com certeza vaga zero devolveu?

(Vera, TNM).

Para Vitdria (TNM) o estresse lhe causa dores de cabeca que expressam o desgaste e 0
desanimo pelo cansaco de lidar com algumas situacdes como desentendimentos entre usuarios
ou entre usuarios e colegas da equipe. Somado a essas consequéncias, os trabalhadores
consideram que ndo existe um cuidado para com o trabalhador por parte da gestdo, o que
encontra eco nas palavras de Alice quando pontua que “Nao deveria ser preciso que o
profissional ele encontrasse sozinho uma maneira de se cuidar, porque € muito injusto, € um
trabalho que é potencialmente adoecedor” (Alice, PNS).

Os trabalhadores sentem falta de um espaco para poder dialogar, se encontrar e falar
sobre como sdo afetados pelo trabalho. Entretanto, no geral, mal d& tempo de a gente discutir o
processo de trabalho, e sentem falta de ter um espaco resguardado. Para a equipe se ouvir,
enquanto pessoas que estdo ali e sdo afetadas pelo processo de trabalho. Entretanto, ndo tém
esse espaco. Lorena (TNM) lembra que ja tiveram um espaco de terapia, que se reuniam em
outro lugar para poder conversar sobre eles, porem esse espaco se perdeu no meio do caminho.

Prazer

O reconhecimento aparece nas falas dos entrevistados como um motivo de prazer no
trabalho. Alguns se sentem valorizados pelo reconhecimento e pelo intercambio com os

préprios usuarios.
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Acho que o reconhecimento mesmo que eu gosto é dos usuarios. Quando eles chegam
e falam ‘6 enfermeira, p6, que bom que vocé conseguiu me ouvir naquele dia’, ou ‘a
partir daquele atendimento, eu consegui isso ou aquilo que vocé me falou serviu para
tal coisa’. Acho que ¢ por isso que eu falei de atender na rua, porque eu acho que fica
um negdcio mais horizontal, também, eu acho que o reconhecimento deles é o que

vale mesmo para mim (Beatrice, PNS).
Tanto Rodrigo (PNS) como Lorena (TNM) marcam uma diferenca entre o
reconhecimento dos usuérios e do Governo.

Sinto que é muito reconhecido e se ndo fosse reconhecido assim, ndo falando de
direcdo, de prefeitura os prdprios usuarios reconhecem meu trabalho, e pelo inicio ja

fico satisfeito com isso (Rodrigo, PNS).

Digo mesmo pelos proprios usuérios, eles reconhecem o nosso trabalho de um olhar
diferenciado, eles acham que a gente os trata com muito amor. Tirando o Governo

porque o Governo quer ndmeros (Lorena, TNM).

Lorena (TNM) ainda reafirma que para ela o trabalho é um enorme aprendizado:

(...) ¢ uma coisa que vocé ndo esquece, porque quando vocé esta dentro é uma coisa
totalmente diferente, é uma coisa inexplicavel. Vocé se emaociona, vocé ri, vocé chora,
entendeu? Eu acho muito gratificante, vocé aprende muita coisa.

Por outro lado, Vitéria (TNM) fala do reconhecimento que sente na equipe:

Agora, com relagéo a equipe, no momento eu sinto a valorizagdo, porque a gente pode
livremente falar sobre uma questdo que a gente identifica num territério, e vocé pode
falar assim abertamente sobre o que vocé pensou, mas ja teve momentos, ha uns
tempos, eu sentia como se a gente ndo tivesse muita relevancia na fungéo, mas isso
foi um tempo atras.

Vitéria (TNM) também destaca o lugar de troca com os usuarios, o que ela ganhou nesse
intercambio. Tanto Vitoria (TNM) como Lorena (TNM) marcam a diferenciacdo entre estar
dentro e fora do CnR como um aprendizado, por fora o trabalho pode ser visto como caridade,
dentro, na vivéncia dos trabalhadores eles conseguem perceber o que eles recebem dos usuérios.

Se ndo fossem eles, se eles ndo se permitissem que a gente os escutasse, se eles ndo
se permitissem que a gente acolhesse, ndo permitisse que a gente caminhasse junto
com eles nesse acompanhamento da salde, a minha formacdo, nesse nosso lado

profissional ficaria muito prejudicado. Entdo assim, eu devo muito aos usuarios
porque 0 pouco que eu sei, como agente social, foram 0s usuarios que contribuiram

para a minha formagéo (Vitoria, TNM).

No sentido de trocas com os usudrios os trabalhadores falam que, na rua, sua relacéo
com os usuarios se modifica, fica “mais horizontal” e que esse tipo de vinculo produz muita

satisfacdo neles. A fala de Alice confirma tal premissa, quando a mesma afirma que: “Hoje a
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gente esta voltando a se reestruturar para poder estar mais no territdrio, eu ndo vejo a hora de

voltar para o territério” (Alice, PNS). Outra opinido segue pelo mesmo viés:

Eu gosto muito de estar na rua, de estar no territério e poder estar com eles nesses
momentos. Ontem, por exemplo, a gente fez coleta de sangue no territério, né? Que é
um procedimento muito simples, né? Mas eu voltei assim muito feliz, tipo “caramba,

gue bom que a gente conseguiu!” (Beatrice, PNS).

O vinculo com os usuarios aparece como 0 motivo de maior prazer para os trabalhadores,

porém os trabalhadores definem de diferentes modos o vinculo que constroem com 0s USUArios,

deixando claro que se trata de uma construgdo, como referem alguns deles:

Eu tenho, com boa parte dos pacientes um vinculo bem fortalecido assim. E consigo
identificar que ha uma diferenca do inicio do trabalho para agora, que had uma
identificacdo do paciente com a equipe e, consequentemente, comigo, que também
fago parte da equipe, com boa parte dos pacientes eu sinto que eu tenho um vinculo

(Alice, PNS).

Eu respeito muito cada um deles e sinto que eles me respeitam muito, meu vinculo
deles € a base do respeito, independente de virem sujos, limpos, € o respeito, eu vejo
que tem pessoas mais velhas, bem mais velhas do que eu que me chamam de tia? é o
respeito, o carinho que eles tém, é uma forma deles expressar o carinho, no trabalho

meu vinculo com os usudrios € o respeito (Vera, TNM).

A construcdo desse vinculo possibilitado a partir da confianca permite que o0s

trabalhadores consigam colocar algo de si mesmo no trabalho, em conjunto com o paciente,

como relata Vera (TNM):

Eu gostava muito de dentro da sala, da minha sala de atendimento, botar musica, ai
falava com quem vinha todos os dias da semana para fazer os cuidados escolher a
mausica, ai eu tinha um paciente, seu Ademar, que veio ja a ébito, que escutava sempre
Altemar Dutra, ah ‘seu Ademar que quer escutar Altemar Dutra?’. Ai botava no
celular ligava a musiquinha para ele, e é isso tento ouvir masica, tento dancar, ser mée
dos meus filhos, danco com eles me chamam de maluca, tento ser o mais extrovertida
possivel sendo a gente pira (risos).

Se para alguns trabalhadores esse vinculo é singular, outros colocam a especificidade do

vinculo nas carateristicas da populacdo. A fala de Rodrigo é basilar neste sentido, quando

declara que:

Adoro o Consultério na Rua, tanto que eu estou saindo daqui para ir para outro
Consultério na Rua, € minha populagdo preferida. Para mim é a melhor populagdo que
tem. [...] Meu vinculo é, eu acho que meu vinculo ¢ impar, acho que eu devo ter o
vinculo maior do que todos aqui, porque eu moro perto deles. Atender onde vocé

mora, o vinculo fica muito maior, mais proximo (Rodrigo, PNS).
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Lorena (TNM) também aborda a questdo do vinculo, entendendo-o0 como uma troca,

como um ser cuidado pelo sujeito que se cuida:

As vezes eu me sinto bem, as vezes eu ndo estou bem né? E as vezes uma palavrinha
que eles falam, assim, para gente sabe, nos emociona tdo grande, a gente se sente tao
importante, sabe? E o reconhecer, ter um usuario que veio aqui hoje me chamar, para
dizer (...) que saiu do abrigo e estd num quartinho morando e conseguiu. Entéo, isso
dai é uma vitéria, ele estd vivendo a vida dele, esta caminhando, conseguiu um
trabalho. Entdo, isso € muito gratificante quando eles vém, quando eles nos procuram
quer dizer que voceé esta indo pelo caminho certo, é sinal de que vocé, eles gostam
realmente de vocé, sé veio aqui para me procurar, s6 para falar comigo.

O vinculo que também produz prazer nos trabalhadores € o vinculo com a gestdo e a
equipe. Os entrevistados falaram de muito sofrimento na unidade onde estavam locados

anteriormente.

Nossa mudancga para essa unidade foi algo que me deu um gas diferente, de contar
com gestores muito parceiros, e a entrada de novos profissionais que estdo muito

desejosos de estar nesse lugar, estd me deixando muito animada (Mariana, PNS).

Mas eu acho que no momento é isso, assim, ter uma equipe que quer estar junto, quer
trabalhar, ter uma equipe multidisciplinar, ter uma gestdo que esta muito préxima,
muito parceira e ter pacientes inclusive que estdo ali no Consultorio na Rua e que
entendem a importancia do Consultério na Rua e s&o ativos no seu, no seu cuidado e

que so ativos em relagdo ao seu direito de lutar pelo acesso a satde (Alice, PNS).

Também a relagdo com os colegas de equipe estd mudando. A gente esta conseguindo
falar a mesma lingua, sabe? Esta conseguindo néo precisar ter que repetir dez vezes a
mesma coisa para poder ser assimilada. Até pela nova chefia acho que faz muita
diferencga, ela fala eu quero assim, mas também tem como perguntar, mas por que

vocé quer assim? ela ndo impde. D4 lugar para opinides, entdo ela respeita (\Vera,
TNM).

No ambito do reconhecimento, existe ainda um prazer oriundo do reconhecimento da
importancia que eles préprios ddo ao trabalho que realizam no CnR. Isso produz neles uma
grande satisfacdo, que aparece como um desejo de trabalhar no SUS e de ser parte do
Consultorio na Rua, tal como expressam alguns:

Eu tenho desejo de estar nesse trabalho. Eu identifico a importancia desse trabalho,
tenho um compromisso ético com a minha profissdo e com o SUS e com politica

plblica e € isso que eu quero garantir (Beatrice, PNS).

Estou muito feliz, eu gosto muito de estar no Consultério na Rua, eu escolhi estar, eu
acho que é algo importante, eu queria muito passar pela experiéncia de ser uma

profissional de referéncia do Consultério na Rua (Alice, PNS).

Para Alice (PNS) é um trabalho que faz sentido, porque ela sente que consegue fazer
uma diferenca na vida das pessoas. Para ecla significa: “ter pacientes que entendem a
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importancia do Consultério na Rua e s&o ativos no seu, no seu cuidado e em relagdo ao seu
direito de lutar pelo acesso a saude.” (Alice, PNS). E conclui que:
Eu acho que poder fazer algo que vocé acredita faz diferenca. Se hoje eu estou no CnR
é porque de fato eu acredito, faz sentido para mim, estar nessa equipe que trabalha

com essa populacdo, que é uma populacdo que precisa ndo ser mais invisibilizada
(Alice, PNS).

A importéncia do trabalho na vida dos pacientes € um motivo de prazer.

Eu vejo de diferencial do meu trabalho é isso, que tendo as condigdes que a sociedade
oferece, que o governo oferece, eles conseguem se desenvolver no dia a dia deles, e
isso é muito gratificante para mim, choro junto com eles, rio junto com eles, e no final
do dia cada um vai para seu canto, eu vou para minha casa e eles véo para a calgada.
Vocé viu a casa da dona na Senador Dantas? a porta da casa dela é uma caixa de
papeldo, e quando eu chego o que eu fago? eu bato na caixa de papeldo, ‘tem alguém

em casa?’ (risos) E ali onde ela se sente bem, & a casa dela, o social dela é ai (Vera,
TNM).

Vitoria (TNM) escuta dos usuarios como eles percebem essa diferenca: “eu cheguei de
uma forma e eu fiquei de outra, estou conseguindo me cuidar a partir do acompanhamento com
vocés, da atencdo que vocés ddo.”. E relata que nela também se operou uma transformacéo em
relagdo ao trabalho. Comecou a trabalhar porque estava desempregada e depois foi se
identificando com o trabalho e com a equipe.

Cumpre ressaltar que, em determinados casos, o tema da identificacdo com o trabalho
aparece nas falas dos entrevistados como uma condigdo, um trabalho com o qual a pessoa deve
se identificar para permanecer, tomar algo desse trabalho para si, e poder colocar algo de si no
trabalho. Assim, para alguns trabalhadores o que tomam para si € uma transformacao a partir
dos usuarios, como vemos na opinido abaixo.

A pessoa que trabalha com Consult6rio na Rua se torna uma pessoa melhor. Ndo tem
como a pessoa trabalhar, atender, escutar as histdrias e ndo virar uma pessoa melhor,

ndo tem como, parece que eles ajudam mais a gente do que a gente a eles (Rodrigo,
PNS).

O diferencial do trabalho no Consultério na Rua também esta nos objetivos de cada
trabalhador em relagé@o ao trabalho. Diferente da fala anterior, emergem outros discursos nos
quais ndo parece haver consenso sobre o objetivo do trabalho que realizam. Uns como Beatrice
(PNS), pensam que ser melhor pessoa é um preconceito que a faz sofrer, e que o objetivo do
trabalho é que o sujeito possa desenvolver sua vida na rua. Por outro lado, outros, como Lorena

(TNM), acham o objetivo é que a pessoa consiga sair da rua.
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Entdo, a importancia que tem é que eles realmente, alguns consigam sair da rua,
consigam sair dessa situacdo. Teve um paciente dessa semana, que vocé ficou
sabendo, que ele passou no vestibular, vai para a Rural, vai ser uma historia contada

(Lorena, TNM).

Estratégias coletivas de defesa

Perante a pergunta: “Quais sdo as dificuldades que se apresentam no trabalho e como
consideram que a equipe poderia resolvé-las?”, apareceram dois tipos de dificuldades: uma
delas é em relagdo ao trabalho em rede, e a outra é a relacéo entre os membros da equipe, 0 que
se confirma na fala a seguir: “Parece que o Consultorio na Rua tem que dar conta de todas as
questdes e de todas as pessoas em situagdo de rua” (Beatrice, PNS).

Uma das trabalhadoras cita o exemplo de uma pessoa que mora na pracga que fica ao
lado da Clinica da Familia Oswaldo Cruz eles recusaram atendimento e ela foi enviada para
fazer teste rdpido no CMS Marcolino Candau. Os trabalhadores refletem sobre os motivos
desses atos por parte da rede; um deles fala que esta ligado a falta de formacéo dos profissionais,
pois “a maior parte das residéncias ndo tém abordagem para populacdo em situacao de rua, e
0 desconhecimento acaba incorrendo num entendimento de violéncia, assim, no medo.”. Além
disso, afirma que:

Tudo vai ser sempre um mecanismo para expulsar aquela pessoa, para empurrar
aquela pessoa para fora do servigo, do estigma da pessoa em situacdo de rua assim,
que eu acho que passa também pelo estigma do louco assim, tem muito esse
deslizamento, quando se junta todos esses tabus porque acho que sdo os dois grandes
tabus que a gente tem, que a gente se envolve dentro do Consultério na Rua, né? E
uso de drogas e os problemas de salide mental e ai juntando esses dois elementos com

0 viver na rua que é algo muito diferente do que a maior parte da populagdo tem,
enquanto idealizagdo da forma de se viver, eu acho que esses trés elementos acabam

causando uma barreira (Beatrice, PNS).

O estigma que se manifesta como maltrato para com as pessoas em situacdo de rua faz
com que elas tenham medo de procurar assisténcia a satde e cheguem na unidade com um modo
defensivo que pode ser confundido com agressividade.

Eles tém medo, eles ndo vém querendo falar grosso ou nos destratar, porque eles sdo
bravos. E porque eles ttm medo, porque também sdo tdo machucados, tdo maltratados

que para eles ¢ dificil achar um lugar em que véo ser bem atendidos (S&nia, TNM).

Para a trabalhadora acima, a mudanca na atitude deles quando percebem que sdo bem
acolhidos é o primeiro passo na const/rugdo do vinculo com a equipe. Outra dificuldade do

trabalho com a rede é que as pessoas variam muito, ha uma rotatividade e uma auséncia de
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canais de comunicacdo instituidos. Desse modo, o trabalho se personaliza, e passa a depender
do conhecimento que se tem da pessoa.

A resolucdo dessas dificuldades varia entre os trabalhadores. Uma das profissionais
pensa que deveriam conversar mais com as equipes, e fazer acdes de educacdo e matriciamento.
Porém isso parece gerar um paradoxo, pois se 0 matriciamento pode resultar em um melhor
fluxo do trabalho, os trabalhadores sentem que ndo tém tempo para realizar essas a¢gdes. Uma
trabalhadora opina que uma das funcdes da gestdo deveria ser discutir esse fluxo e que isso ndo
deveria ser mais uma tarefa para a equipe realizar.

A segunda dificuldade que a equipe pontua € a relacdo entre a propria equipe. De acordo
com uma profissional: “[...] tem a clinica da equipe diante dessas dificuldades, a gente ndo
aprende a ouvir o outro; a primeira dificuldade seria a equipe conseguir se ouvir, para poder
resolver as questoes.”. (Beatrice, PNS).

A auséncia de comunicagdo causa sofrimento, e isso fica demonstrado quando se
pergunta quais sdo 0S momentos que causam maior prazer coletivo na equipe, eles responderem
que sdo aqueles nos quais a equipe estd unida, quando conseguem se entender e dividir para a
execucao das atividades, como pontua Mariana (PNS), ao declarar que: “(...) quando a equipe
esta junta o trabalho flui, eu acho que o legal € isso, a gente ta aprendendo a falar todos numa
mesma lingua”. (Mariana, PNS).

Os trabalhadores afirmam que eles ndo falam sobre como s&o afetados pelo trabalho
coletivamente. Conseguem dividir sentimentos com as pessoas mais proximas, porém nao
dispdem de um espaco coletivo para isso, 0 que dificulta ou impede a criacdo de estratégias
coletivas para se proteger, conforme relato de Caroline (PNS): “Acho que de forma coletiva, a
gente ndo fala sobre isso, a gente ndo tem um mecanismo coletivo para isso. Acho que cada
um acaba tendo suas ferramentas proprias.”

Durante a entrevista grupal surgiu o importante tema da ambivaléncia dos sentimentos
gue acometem os trabalhadores. Um deles fala que percebeu que a equipe mais antiga, ficou
afetada pela morte de um paciente que era conhecido por todos, mas como ndo falam

coletivamente essa morte permaneceu no siléncio.

A gente estd o tempo todo sendo atravessado por esses afetos todos, as vezes
a gente € tomado pela compaix&o, as vezes a gente é tomado por amor, pela
alegria, pela raiva e ai eu acho que é um ponto que a gente nem toca, a gente

ndo consegue dizer que a gente ficou com raiva do usuario, que a gente ficou
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puto com ele, né? E que a gente ficou com repulsa dele e as vezes acontece, e

a gente ndo consegue falar, porque a gente [pensa] "ndo, aqui eu sou

profissional, nfo posso sentir isso, né?” (Beatrice, PNS).

Vitoria (TNM) concorda que a opinido dos colegas pesa e poder ser julgada como pouco
profissional faz com que alguns sentimentos sejam calados. E a trabalhadora que tinha uma

relacdo particular com o paciente falecido, concorda:

Eu acho que a preocupac¢éo também como que o outro colega vai

lidar com aquilo que vocé esta trazendo. Me sinto superafetada por

[nome do paciente], porque ele j& tentou me dar soco, ja me ameagou com
varias coisas. Pois é, ele me super afeta, entendeu? Mas ai tem esse negécio

realmente de profissionalismo que vocé diz (Lorena, TNM).

Outra trabalhadora rebate esse medo:

Do mesmo modo que a gente tem sentimentos tidos como sentimentos nobres, nés
também temos sentimentos baixos né. E ai, é isso, em varios momentos eu fico muito
afetada, frustrada, as vezes fico muito feliz, as vezes sinto raiva, as vezes a gente €
desrespeitado e tal. Sdo muitos afetos. Mas falar desse afeto ndo é antiprofissional,
né? Como vocé lida com isso enquanto profissional, enquanto equipe, junto com o
usuario. Por exemplo, o usuario te provocou raiva, vocé ndo vai gritar com ele, ser
violento com ele, ndo vai ser isso, acho que vocé sentiu, a gente ndo esta livre

(Beatrice, PNS).

Apesar de falarem que ndo criam estratégias coletivas, na entrevista grupal surgiram
exemplos de como eles conseguem se proteger entre si, e ser aliados se algum colega precisa
colocar um limite perante uma situacdo dificil de enfrentar. Um depoimento lembra que em
varias situacoes necessitou da ajuda da equipe para ndo ficar sozinha perante uma situacao que
Ihe afetava, e foi apoiada pelos colegas. Eu nunca precisei atender ela sozinha, porque sempre
dividi isso com a equipe, que era um limite que eu tinha.

Em julho a gente teve a perda de dois usuarios, uma eu era muito préxima ao outro
um pouco, € a gente precisou dar a noticia para o irméao de um desses que faleceu e ai

foi um momento muito dificil. Eu falei: gente, eu posso fazer isso, mas eu ndo vou
conseguir fazer sozinha. A gente se apoiou, eu me senti super apoiada naquele

momento (Mariana, PNS).
Vou, mas eu também ndo consigo fazer identificagdo do corpo, assim, se precisar ir.

Af Alice: ‘eu entro contigo’. Entdo, assim, eu acho que mesmo que néo seja um espago
extremamente coletivo, que a gente consiga dividir, no micro, eu sempre me sinto

apoiada (Mariana, PNS).

Um dos problemas que a equipe enfrenta é que, as vezes, 0S USUarios ndo conseguem

esperar na unidade, ficam muito ansiosos e sdo querelantes, sobretudo, com as agentes sociais
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que ficam na sala de acolhimento. Para resolver essa situacao, na reunido de equipe foi pensada
a funcdo de um articulador, uma pessoa que fique na sala de espera acolhendo as demandas
para organizar e encaminhar o usuario diretamente ao profissional. Em relacdo a esse arranjo,
um membro da equipe diz o seguinte:

Essa coisa do articulador foi 6timo, porque vamos estar sempre em dupla para poder

um estar conversando quando o outro ndo conseguir sair daquela situacéo, sair de cena
e o outro ficar, eu achei muito legal um modo assim de defesa do grupo muito bom

(S6nia, TNM).

O que mais parece afetar o grupo ¢ essa “clinica da equipe” como a chama Beatrice
(PNS), ndo se animam a falar no espaco coletivo, esse siléncio pode estar revelando uma falta
de confianca entre os membros do grupo, talvez um “medo de serem julgados”. Também nao
falam das perdas. A época da pesquisa, 0 CnR Centro 1 estava atravessando um periodo de
rotatividade na equipe, alguns trabalhadores foram demitidos, uma parte da equipe sentiu muito
essas perdas e optou por nédo falar, seja por medo de incorrer na mesma sorte de ser demitidos,
seja porque ndo quiseram mexer nos sentimentos despertados pela situacdo que vivenciavam.
Era um grupo que estava se constituindo, no qual ainda prevaleciam as estratégias individuais
de defesa. As mudancas recentes vividas pela equipe faziam-na se sentir bem acolhida na nova
Clinica da Familia, sobretudo quando a comparavam com o antigo CMS. Desse modo, se por
um lado a confianca entre eles precisava ser construida, por outro eram muito afetuosos com os
residentes e pesquisadores que passavam pela equipe, se sentiam acolhidos e reconhecidos
pelos que se aproximavam para conhecer o trabalho do CnR e buscavam fazé-los se sentir parte

da equipe.

5.2. Consultorio na Rua de Manguinhos

O Consultério na Rua de Manguinhos funciona na Clinica da familia Victor Valla, foi
0 segundo implementado no Municipio de Rio de Janeiro, no ano 2011. Foi gerenciado, até o
ano de 2021, pela Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Técnico em Salude (FIOTEC),
Orgdo que apoia a Fiocruz. Apés esse ano, passou a ser gerenciado pela Organizacdo Social
Viva Rio. O vinculo com a FIOTEC possibilitava ao Consultério na Rua de Manguinhos
condicBes de trabalho muito diferentes dos outros Consultorios na Rua do Municipio, pelo
melhor salario e estabilidade no pagamento. Segundo os trabalhadores, o salario nunca atrasava,

em comparacdo com outros Consultorios que sofriam esse tipo de instabilidade.
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Além disso, 0 CnR de Manguinhos é o Unico que mantém quase inalterada a equipe de
trabalhadores desde o seu inicio. Contudo, no ano de 2021, a médica - que era uma referéncia
para a equipe - para nao perder seu vinculo com a Fiotec, deixou a assisténcia e passou a ser
tutora dos médicos residentes; a psicéloga decidiu deixar o trabalho no CnR e continuar com
seu trabalho no Secretaria de Saude do Estado, porque estd proxima de se aposentar, € 0
odontélogo pediu demissdo. A mudanca para a Viva Rio gerou muito descontentamento na
equipe, até porgue sofreram um importante rebaixamento salarial.

Durante o campo desta pesquisa, saiu uma psicéloga e entrou uma nova, que chegou
muito animada para conhecer o trabalho e o territorio. No lugar da médica que saiu comegaram
a trabalhar duas médicas com carga horéria de 20 horas cada uma.

Duas trabalhadoras ndo puderam ser entrevistadas por se encontrarem de férias e licenca
respetivamente, portanto na pesquisa foram incluidos os seguintes trabalhadores cujas

caracteristicas s&o mostradas no quadro.

Quadro 2: Carateristicas dos trabalhadores do Consultério na Rua de Manguinhos

Tempo que Conhecia o
Nome Funcao Idade Caracteristicas trabalha no
CnR?
CnR
André | Agente Social | 42 anos Casado, trés filhos, esta 11 anos Né&o
buscando um trabalho extra.
Eliane Técnica de 42 anos ICas_ada, uma filha, a primeira 11 anos NEo
enfermagem técnica de enfermagem do CnR
Ator, colaborou na
Elias Avrticulador | 44 anos implementagdo do CnR 11 anos Sim
Manguinhos.
Fernanda Psicéloga 60 anos Casada, umaﬁlha, é servidora 10 anos Sim
publica
Foi um dos primeiros
Marcio Enfermeiro | 50 anos trabglhadqres do CnR 11 anos Sim
Manguinhos junto de Elias e
Alessandra
Fez residéncia em saude da
Natalia Médica 32 anos| familia e pediu para trabalhar 4 meses Sim
no CnR
Sara ASS|st_ente 50 anos 'I:rabalhava com pop rua em 11 anos sim
social Séo Paulo, casada, uma filha.

André é agente social, tem 42 anos, e casado, tem 3 filhos. Trabalha no CnR desde o

inicio. Morava no territorio do CnR, mas agora reside na Pavuna. Anteriormente trabalhou
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como agente de salde na atencdo basica, mas prefere o trabalho de CnR. Pela perda salarial
teve que buscar outros trabalhos informais, mas estd em busca de outro vinculo, além do
trabalho no CnR.

Eliane é técnica de enfermagem, a primeira e Unica desse Consultdrio na Rua. Ja morou
no territorio, o que tornava dificil para ela se desligar do trabalho. E casada e tem uma filha.

Elias tem 44 anos, nasceu na Bahia, é ator de profissao, trabalha como articulador no
Consultério na Rua, fez parte da implementacdo dos consultérios na Rua no Rio de Janeiro,
desde antes da juncdo da estratégia sem domicilio e consultérios de rua. Comecou no
Consultdrio na Rua de Jacarezinho e depois foi para Manguinhos porque queria trabalhar com
Alessandra (a antiga médica da equipe) e Marcio para formar uma equipe forte. Enquanto
articulador realiza atendimentos como o restante da equipe, saindo para a rua diariamente, e
procura tecer redes com outras instituicdes. Tem um filho de 8 anos.

Fernanda é psicdloga, tem 60 anos, e se encontrava nas Ultimas semanas de trabalho no
CnR, onde comegou praticamente desde a sua criagdo. E concursada do Estado do Rio de
Janeiro. Nasceu no Parana e mora ha vinte anos no Rio de Janeiro. Também é pesquisadora.
Decidiu sair da Clinica porque sente que ja esta cansada, que tem um tempo limitado para atuar
no CnR, e sente que é preciso fechar um ciclo, mas continuara com seu outro trabalho. E casada
e tem uma filha de 20 anos.

Marcio é o enfermeiro do Consultério na Rua e foi um dos primeiros dos seus
trabalhadores. Conhecia o trabalho com populacdo em situacdo de rua porque trabalhou na
Médicos Sem Fronteiras (MSF), e se ofereceu para trabalhar assim que o projeto foi
implementado. E um dos referentes do CnR para a rede e para a Clinica junto com Elias e com
a médica Alessandra, até ela sair.

Natalia é médica no CnR, tendo entrado junto a outra médica para substituir Alessandra.
Ja conhecia o Consultério na Rua de Manguinhos porque fez estagio de um més pela residéncia
em saude da familia e pediu para trabalhar nele. Quando Alessandra saiu, ela foi convocada.
Identifica-se muito com o trabalho do Consultério na Rua.

Sara é assistente social, nascida em Sdo Paulo, onde trabalhou com populagdo em
situacdo de rua. Atuava no NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) antes de ser parte do
Consultério na Rua de Manguinhos, onde chegou desde a criacdo desse servico, e afirma que
briga muito pelos pacientes. E casada e tem uma filha.
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Os lagos com a Fiocruz, com a qual compartilham o territério, e o reconhecimento do
trabalho do Consultdrio na Rua fazem com que esse servigo conte com recursos, e seja muito
requerido por pesquisadores e ainda participe de editais. E o Gnico Consultério na Rua do
Municipio, associado ao de Bangu, que conta com a fungdo de articulador, o qual constroi
vinculos com outras institui¢des, além de também realizar atendimento.

O CnR de Manguinhos esta localizado em uma area conhecida pela constante violéncia
que sofre nas operacdes policiais. Somado a essas operacdes violentas nas quais, ndo raramente,
acabam morrendo moradores, existe também a violéncia exercida pelo trafico, que também
produz 6bitos. A Clinica da Familia Victor Valla, local onde funciona o CnR de Manguinhos,
sofre essas consequéncias, e frequentemente estd na condi¢ao “vermelha”, que significa que a
Clinica permanece fechada e com atencdo minima em amarelo a Clinica esta aberta, porém em
alerta.

Os mais atingidos pela violéncia, tanto da policia como do poder paralelo sdo os
pacientes que, pela propria situacdo de vulnerabilidade, sdo alvo direto ou indireto da violéncia.
Na ltima acdo policial efetuada durante o trabalho de campo desta pesquisa os policiais
gueimaram as casas que eles construiram embaixo do viaduto. A populacédo atendida pelo CnR
de Manguinhos, diferente da que é atendida no Centro (primeiro Consultério na Rua do
Municipio), sofre muita violéncia urbana e tem muitos pacientes com problematicas de
consumo de alcool e outras drogas, principalmente de crack. A equipe atende os pacientes nas
cenas de uso, e é recebida com carinho e respeito pelos usuarios. Manguinhos é visto como uma
referéncia na rede.

O Consultério na Rua em questdo possui duas salas: uma menor, que antes era a sala
principal do CnR, mas que por causa da pandemia foi feita uma restruturacdo e eles passaram
a ocupar também uma sala maior, reservando a menor para atendimentos que precisem de maior
privacidade. Essa sala maior é ocupada por todos os trabalhadores quando n&o estdo na rua. E
também o local no qual se faz o acolhimento dos usuarios que, geralmente, € realizado pelo
médico ou enfermeiro. Também € utilizada como sala de reunides. Ter uma sala para todos as
vezes atrapalha os atendimentos, o médico ou o enfermeiro que estiver realizando o
acolhimento precisa constantemente pedir siléncio.

O CnR de Manguinhos possui uma van e durante toda a semana tem escala de saidas
diarias nos dois turnos, nas quais contam com médico ou enfermeiro. As excecdes sdo as quartas

e quintas-feiras, no periodo da tarde, porque a van é emprestada ao Centro de Atencéao
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Psicossocial 111 Magal (CAPS), que funciona ao lado da Clinica Victor Valla. As quintas-feiras,
no periodo da tarde, costumam acontecer as reunides da equipe. O CnR de Manguinhos recebe
continuamente alunos da residéncia em saude da familia, com distintas formacdes profissionais,
para estagio de duas semanas neste servi¢o. Assim, continuamente ha novos residentes que sao
muito bem recebidos pela equipe e incorporados em todas as atividades, e ainda séo
acompanhados por tutor da sua especialidade.

Todos os dias pela manha uma parte da equipe vai para os diferentes pontos onde estéo
0s usuarios, inclusive nas cenas de uso. Levam consigo uma mochila com medicamentos e
elementos para protecdo contra a Covid-19. Nas segundas-feiras de tarde vao para uma reuniao
na “tenda”, dispositivo de assisténcia para a populagdo em situa¢ao de rua instalado na Maré.
Cotidianamente, deslocam-se muito, pois buscam e levam pacientes de uma institui¢do de satde
para outra, por um lado, porque buscam fornecer comodidade aos pacientes, ja que sao locais
muito afastados, e por outro, porque ha instituicGes que nao recebem os pacientes se ndo
estiverem acompanhados por alguém da equipe. Isso tem sido motivo de reclamagdo dos
trabalhadores que identificam discriminacdo por parte de varias unidades de salde.

Caracteristicas como a vinculacdo com residentes e pesquisadores da Fiocruz, a
presenca da figura do articulador e o fato de ser uma equipe de referéncia possibilita que os
trabalhadores consigam doac¢es que compensam a caréncia de recursos como mascaras para
protecdo dos pacientes contra a COVID-19, por exemplo, pois as mascaras da prefeitura eram
oferecidas somente aos profissionais, e um almoco (refeicdo, fruta e suco) para pacientes em
tratamento de tuberculose, ou que por razBes pessoais ou clinicas tenham mais dificuldades para
conseguir comida. Os nomes dos beneficiarios das quentinhas sdo anotados em um quadro na
sala, mas, sempre aparecem pacientes com diferentes demandas que solicitam comida. Assim,
se as guentinhas ndo sdo buscadas até as 14 horas podem ser doadas para outros pacientes. A
relacdo com a rede, sobretudo com o CAPS Magal, que esté ao lado do CnR, apresenta algumas
dificuldades. A equipe sente que os trabalhadores do CAPS rejeitam os pacientes do CnR, e
isso gera dificuldades na abordagem e trabalho conjunto dos casos.

A relagdo com os usudrios é muito afetuosa. A equipe de Manguinhos € bem-humorada,
faz piadas constantemente entre si e brinca com os usuérios de modo afetuoso, em uma relagéo
horizontal. Alguns pacientes que ja ndo se encontram em situacao de rua procuram ser atendidos
por essa equipe, pela relacdo de confianca que tém com seus profissionais. Em relacdo ao

vinculo entre os membros da equipe, existem algumas diferencas sobre como pensar o trabalho,
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h& muitas dificuldades em realizar as reunies de equipe, em vérias oportunidades cancelaram
a reunido porque tinham que discutir um caso em outra unidade ou porque poucos trabalhadores
participavam da reunido por discordarem a respeito da organizacdo do trabalho. Geralmente os
processos de cuidado sdo definidos entre dois ou mais trabalhadores na sala, ja que a reunido
de equipe ndo estava acontecendo com regularidade. A Clinica permaneceu varios dias fechada
pelas situacdes de violéncia no territdrio, os trabalhadores conseguiam chegar ao local de
trabalho, mas ndo podiam ir para a rua desenvolver suas atividades e ainda solicitavam que,
nesses dias, por uma questdo de seguranca, os pesquisadores e residentes nao fossem a Clinica.
Tais situacbes podem se estender por semanas inteiras. Os nucleos significativos mais
relevantes do CnR Manguinhos, organizados a partir dos eixos estruturantes, Sdo expressos a
sequir.

Consultério na Rua

Os trabalhadores consideram que os Consultérios na Rua foram criados para facilitar o

acesso para pessoas cuja saude se via negligenciada.

E uma populagio que mesmo que esteja dentro do territorio, ¢ uma populagio que fica
esquecida ali. Eu entendo o Consultdrio na Rua como uma equipe que realmente vai
focar nessa populagédo, que é uma populacdo negligenciada pela maioria das Clinicas
que eram para estar fazendo esse suporte, esse atendimento. Entdo, é uma equipe que
vai ficar literalmente direcionada nisso e focada, e acho que essa que é a importancia

conseguir fazer com que essa populacdo seja minimamente atendida. (Natalia,
PNS).

O Consultério na Rua acho que é [importante] na atual conjuntura politica, inclusive
aumentando o nimero de populagdo em situagdo de rua.. o Consultério na Rua se faz
cada vez mais importante por atender essa populacdo que é descoberta pela

[estratégia] satde da familia tradicional (Sara, PNS).

Elias (TNM), por sua vez, fala de uma inverséo da demanda e como eles devem respeitar
a singularidade do paciente para que se cumpra o principio de equidade do SUS, ressaltando
que “[...] a estratégia esperava a galera chegar para acompanhar, e no caso do Consultorio
na Rua a gente vai até a rua. A gente vai na demanda, vai até eles, o atendimento pode

acontecer totalmente na rua.” (Elias, TNM). E conclui:

Existe uma baixa exigéncia ai que vocé tem que ter para que eles possam aderir a
algum tipo de tratamento Ja esta dado na politica, 0 SUS ele fala de equidade, todo
mundo tem os seus direitos, mas se cada um vai ser olhado de uma forma diferente,
porque cada um tem suas necessidades diferentes, eu acho que o Consultério na Rua
é um equipamento que vai colocar o SUS, assim, no seu cerne, assim, entendeu? Vai
mostrar ali de uma forma muito violenta e visceral como é o processo do SUS, talvez
por isso ele traga uma poténcia muito grande. Eu acho que falar de Consultério na
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Rua é que ndo deveriam existir as equipes de rua. Entdo, isso é ruim, ter que existir
equipes de Consultorios na Rua ainda para poder estar dando acesso, direito, ao que

ja é um direito (Elias, TNM).

Os trabalhadores falam como essa negligéncia no atendimento a saude reflete a

invisibilidade social que sofrem as pessoas que estdo em situagéo de rua.

E um usuério falou uma coisa muito assim que mexeu muito comigo. Ele falou assim:
‘cara, tem dia que eu SO quero que as pessoas passem e que eu nao seja invisivel. Eu
quero apenas que as pessoas passem e me dé um bom dia’ (Elias, TNM).

(...) o professor Antonio Nery Filho que foi o criador dos Consultorios de Rua, [...]
fala uma coisa assim: “0s consultérios de rua eles trabalham com a alma, eles cuidam

das almas desses sujeitos” (Elias, TNM).

Consideram também que o cuidado oferecido pelo Consultério na Rua deve ser ampliado

e construido junto com o usuério.

Vocé ndo estd pensando s nesse sujeito enquanto uma questao de satde mental, de
usos abusivos de alcool e outras drogas, vocé estd pensando nele de uma forma como
um todo, é numa integralidade maior, vocé vai pensar que esse sujeito também sente
dores, sente febre, ele pode ter hipertensdo, diabetes, entdo ele vai ser cuidado como
é cuidado uma pessoa que busca um atendimento dentro da Clinica da Familia com o
diferencial de uma especificidade de uma equipe multidisciplinar, que é o diferencial

também das equipes de Consultérios na Rua. (Elias, TNM)

Porgue quando a gente pensa em populacdo em situagéo de rua, a gente ndo da para
pensar num cuidado Unico, a gente ndo pode pensar que uma pessoa que faz um
tratamento de tuberculose sem uma alimentagdo adequada vai aderir. E ele também

vem aqui demanda de um banho, comida, abrigo, documentacéo (Elias, TNM).

No momento de responder sobre o que modificariam nas equipes do Consultério na Rua,
a maioria dos trabalhadores aponta que é necessario aumentar 0 nimero de equipes e, de
trabalhadores, em resposta as demandas especificas dos pacientes e de como é a vida deles no

territorio.

Mais consultorios na rua, tipo tem um para AP 3.1 (area programatica) inteira, mas a
3.1 é grande para caralho, é de Manguinhos a Jardim América, sdo vinte e seis bairros

nesse tramite, esta muito puxado (André, TNM).

Precisa de muitos mais Consultorios na Rua para dar conta. Contratar mais pessoas
para trabalhar num horario mais estendido, porque a gente tem muito paciente que a
gente ndo encontra de dia, ele s6 volta para o territorio depois das cinco, se a equipe

fosse ampliada, tivesse uma outra equipe para trabalhar a noite. (Sara, PNS).

Incluiria alguns profissionais diferentes também na equipe tipo educador fisico,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, que sdo coisas que a gente vé& que grande parte
dessa populacao que esta em situacao de rua necessitaria. Tentaria algum espaco fisico
mesmo de existéncia do consultério na rua que ndo fosse dentro de uma unidade da
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estratégia de salde da familia com varias equipes e tal, fosse algum lugar mais
separado (Natélia, PNS).
Por sua vez, Fernanda (PNS) pensou no cuidado dos trabalhadores e em otimizar o
trabalho mediante espacos de fala em relagédo ao trabalho e supervisao.
Trabalho
Para os profissionais, trabalhar no Consultorio na Rua exige uma disposicdo e uma
mudanga no olhar para acolher a esse outro que precisa de cuidados. Em relacdo a essa
modificacéo subjetiva, Elias (TNM) explica:

Vocé ndo acredita que tem gente morando ali, a gente vai para embaixo da Linha
Amarela, os carros passam ali ninguém sabe nem que tem gente ali e ai existem
familias morando sabe? Sdo muitos, é muito chocante, é muito mobilizante. E ficar
chocado e tentar de alguma forma participar de um processo de, no minimo, de
tentativa de acolhimento. E importante e mobilizador.

Todo mundo tem que se desprender um pouco do eu para estar ali porque tem que ter
disponibilidade muito grande, tem que ter uma disponibilidade de verdade muito
grande. [...] A disponibilidade que a gente tem para atender o outro também tem

disponibilidade para escutar (Elias, TNM).
E Elias continua discorrendo sobre a mudanca do eu, e mudanca na percepcao do outro.

Do reconhecimento desse outro como um corpo, um corpo gue é um corpo mesmo,
um corpo humano, é um corpo de amar e amavel. E eles sdo sempre um corpo
indesejado. Um corpo invisivel, um corpo indesejavel, um corpo que é descartado, é

um corpo “matéavel’, né? E a gente trata esse corpo como um corpo humano (Elias,
TNM).
A isso André (TNM) acrescenta que se trata da mudanca no olhar para poder acolher o

outro sem o estigma que geralmente sofrem.

E isso e a receptividade deles, porque todo mundo fala: ‘Ah, ndo vou falar com aquele
morador de rua. [Porque] Ele vai me bater, ele vai me agredir’. O que eu fago para
mim é normal, eu s6 vou bater em porta diferente. O que eu geralmente pergunto é:
“O que é casa para vocé?” Que hoje nds estamos na casa do A. N6s o chamamos nha
casa dele e ele foi e falou: ‘esse ai 6, meu vizinho, acorda, vai trabalhar vagabundo’,

e foi brincando com o vizinho dele, zoando o vizinho dele e tal (André, TNM).

O mais importante do trabalho parece ser esse trato humano, esse reconhecimento do
outro como um sujeito, um semelhante. Como diz Marcio (PNS): “[...] a principal coisa que a
gente faz por eles é trazer dignidade com esse acesso que a gente facilita” (Marcio, PNS).

O trabalho real exige flexibilidade, conhecimento do territério, atender as
singularidades dos pacientes e um trabalho em rede. Elias (TNM) conta como eles tiveram que

ir em busca das demandas, e se dispor a atender, segundo as particularidades dos pacientes.
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Pontua, em sua fala, como atua: “[...] explicando para eles um novo compartilhamento, a forma
que eles poderiam reduzir um pouco aquele dano daquela coisa, do uso mais problematico, uso
mais arriscado, enfim e a gente chegou, e a gente chegou chegando.” (Elias, TNM)

O trabalho do Consultério na Rua ndo é somente possibilitar o acesso a saude, senao
também o acesso a uma parte da cidade que por causa do estigma, lhes ¢é vetada. Elias (TNM)

conta uma experiéncia nesse sentido:

A gente aqui, por exemplo, fez varios trabalhos de levar eles na época da Copa do
Mundo, na época das Olimpiadas, fazer uma oficina que a gente chamou de Direito a
Cidade, porque eles contam que a galera vai para praia catar latinha, mas a gente ndo
pode tomar banho, a gente ndo pode parar no banco se tiver dois de nds, ndo pode
ficar sentado ou parado tem que andar, circular e eles ndo tomavam banho.

Fernanda (PNS) relata uma experiéncia positiva, mas que ndo permaneceu:

Teve uma época que eu fazia grupo também. E teve momentos de musica, de alguns
pacientes do grupo que tocavam violdo. Teve uma época que a gente fazia sesséo de
cinema e uma oficina de culinéria, foram momentos, é muito dificil pelo cotidiano da
Clinica, a gente ndo conseguiu fazer essas coisas permanecerem.

O trabalho real do Consultério na Rua aparece na fala dos trabalhadores exigindo um
conhecimento dos pacientes e uma flexibilidade no atendimento, que ndo pode ser protocolar,
deve atender a singularidade dos pacientes. Nesse sentido, Elias (TNM) relata que as vezes tem
que ser um pronto atendimento ali, 0 que é o pronto atendimento para ele? E ser acolhido,
qualquer atencdo que vocé d4, ja parece que é muito grande para ele. E continua:

Uma das coisas que a gente é reconhecido ou ganha prémios, é a questdo da
tuberculose. Como é que em uma populacéo a gente consegue fazer ter tanta cura? E
tem anos que a gente tem oitenta por cento de cura. E falavam: ‘a gente que esta aqui
na unidade de salde ndo consegue fazer com que a pessoa faca adesdo ao tratamento,
como ¢ que vocés conseguem dar cura’, entendeu? E ¢é isso fazendo dentro das
estratégias, porque se a gente fechar em caixinhas e achar em enquadrar tudo tem ‘Ah
tem que ser na planilha, tem que ser no horario, tem que ser, ndo sei o que, é vocé ndo

[pode] flexibilizar isso?". Com certeza essa galera ndo vai. (Elias, TNM).

(...) as vezes ele enrola e ele pega duas vezes € vai, e consegue enganar assim, legal.
Ai a gente vai falar ndo, isso nd0? E da sobrevivéncia deles. Num processo de ter que
estar desenrolando lugar pra dormir, pra comer, ndo consigo comer aqui como em
qualquer outro lugar. Eles vao desenrolar. SO que é isso, € menos um desenrolo para

hoje (Elias, TNM).

Sara (PNS) conta também que houve uma época que faziam atendimento noturno em
horéario estendido, declarando que: “[...] a gente ficava até as nove da noite aqui pra atender a
“cracolandia”. E a gente pegava muitos pacientes da reciclagem. Isso, e ¢ isso dai, na verdade

foi uma iniciativa nossa.” (Sara, PNS)
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Os trabalhadores diferenciam a especificidade do seu trabalho e o trabalho em conjunto
do Consultério na Rua. Eliane (TNM) argumenta que: “na equipe a gente ndo tem muita
defini¢ao de funcao né? Entdo, assim (cada um) faz de tudo um pouco dentro da equipe”.
(Eliane, TNM).

J& para Marcio (PNS): “tem essa coisa muito especifica de cada um tem aquela coisa
que é do enfermeiro, mas, que no final das contas todo mundo acabava metendo muito a méo

na massa.”. E destacamos também o posicionamento adotado por Fernanda, afirmando que:

Todos os dias a gente fica se questionando, assim, qual é o trabalho de cada um e qual
é o trabalho de todos? Para o médico, para o enfermeiro que tem um trabalho muito
objetivo, é mais facil. No come¢o eu me preocupava muito com isso e, assim, eu sinto
que foi um processo de ir descobrindo o sentido do meu trabalho ao longo desses anos.

E ai devagarinho encontrando respostas (Fernanda, PNS).
Sofrimento
Um dos maiores motivos de sofrimento dos trabalhadores é ser testemunha da violéncia
que sofrem as pessoas em situacdo de rua. A prépria vida na rua constitui uma realidade tao

dificil que provoca sofrimento nos trabalhadores, que se manifestam nesse sentido:

Néo é facil, trabalhar com a populagdo que estd na situagdo que se encontram as
pessoas em situacdo de rua, é a radicalidade da radicalidade. E quase que uma
desumanizagdo de tudo. As pessoas vivem em situagdes inimaginaveis né? De

miséria, de lixo. E duro (Fernanda, PNS).

Confrontar-se com essa situacdo e, as vezes, nao poder fazer nada para aliviar o
sofrimento do outro provoca sofrimento nos trabalhadores. Eliane (TNM) se refere a
alimentacdo para as pessoas que devem tomar medicacdo para a tuberculose da seguinte forma:
“[...] porque eles ndo tém motivacio de vida nenhuma, né? E, para eles é isso, viver ou morrer
para alguns nao tem muito parametro.” (Eliane, TNM)

Elias (TNM) se refere a dignidade das pessoas que eles cuidam e como nao poder dar
uma sepultura digna para essas pessoas o0 abala profundamente. A desumanizacdo que sofrem
as pessoas em situacdo de rua, tanto na vida como na morte, produz uma profunda tristeza,

quando entende que:

Eu quero que aquele corpo tenha um nome, porque 0 nome é muito importante, €
aquele corpo que morre e ai vai 14 pro IML como mulher parda. Isso para a gente é de
mudar a ordem do ser humano, do impossivel. Assim, a gente luta muito para que
esses corpos tenham dignidade mesmo depois da morte, porque eles ja tiveram muita

indignidade durante a vida (Elias, TNM).

Outra forma de violéncia a que os trabalhadores fazem referéncia € o estigma que sofrem

0s pacientes. Os trabalhadores referem que existe um preconceito social para com a populagéo
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em situacdo de rua, que eles ouvem falas sobre a periculosidade das pessoas que eles cuidam.
Esse preconceito os trabalhadores reconhecem estar presente na grande maioria da sociedade,
porém ocasiona um sofrimento maior quando aparece entre profissionais de saude, como coloca
Elias (TNM):

E muito dificil quando a gente tem que ir para reunifo e ouvir algumas coisas dos
nossos proprios colegas, é estigmatizar mesmo, estd sempre numa posi¢ao de moral,
de que é superior aqueles pacientes porque faz uso de drogas ou porque esta na rua,
porque vai me roubar, porque ndo sei o que. Entdo é muito, é muito triste.

O estigma social, como um discurso que atravessa alguns dos trabalhadores de satde
com quem os membros do Consultério na Rua devem trabalhar em conjunto, provoca
sofrimento de diversas maneiras, entre elas porque os trabalhadores sofrem ao ver aos pacientes
renegados, discriminados, negligenciados.

Outro modo que esse estigma provoca sofrimento € atingindo os proprios trabalhadores,
gue acabam sendo excluidos como os proprios pacientes das unidades de salde, em referéncia
a momentos vividos na Clinica da Familia. A esse respeito Eliane (TNM) fala: “Era uma
segregacdo gigante a ponto de quererem que a gente saisse mesmo da unidade.” (Eliana, TNM)

Elias (TNM) expressa esse sofrimento no modo de cansago: “A gente esta o tempo todo
tendo que falar para nossos colegas que aquela pessoa que vive em situacao de rua tem direito
a acessar, é um cidaddo. E ruim ter que estar falando isso o tempo todo.” (Elias, TNM).

O estigma aparece também apagando o trabalho que eles realizam, esvaziando o
trabalho de sentido. A maxima “enxugando gelo” aparece vdarias vezes entre diferentes
trabalhadores expressando esse cansago, essa impoténcia perante uma realidade insuportavel.

A grande maioria tem sempre aquela ideia de que a gente estd aqui enxugando gelo,
de que ndo vai resolver nada, de que a gente esta dando entre aspas, né? Dando para

0 outro uma oportunidade que ele ndo sabe aproveitar (Sara, PNS).

Eu me lembro que a primeira vez que eu fui a rua, que eu cheguei em
uma’cracolandia’que eu via as condi¢des. Fiquei muito impactada e até hoje isso me
impacta. E sempre acho que eu nunca vou deixar de ficar impactada e indignada. Mas
eu ficava pensando: “gente, mas nio é possivel esse trabalho! E enxugar gelo aqui.”

(Fernanda, PNS).
No entanto, em outra parte da entrevista, Fernanda (PNS) relata como foi trocando esse
significante da impoténcia de “enxugar gelo” e conseguiu, ndo sem sofrimento, encontrar um
sentido, uma valia para seu trabalho. O estigma se expressa, principalmente, nas barreiras

encontradas pelos usuarios para 0 acesso a saude:

As vezes a barreira de acesso ja é no inicio, o cara ndo chega nem a ser atendido pelo
técnico da salde, ele j& é atendido pelo cara da portaria: ‘vocé ndo vai entrar com
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cachorro’ [...] “vocé ndo pode entrar’. [E o usuario:] ‘Onde vou deixar minhas
latinhas?” (Elias, TNM).

Essas situacOes frequentes geram uma sobrecarga na equipe, porque eles fazem um
trabalho que seria incumbéncia da Clinica da Familia, e porque eles devem acompanhar 0s
pacientes para que sejam atendidos. Sobre essa primeira situacéo, Elias (TNM) fala da seguinte
forma:

A gente pensar que a gente tem uma populacdo muito grande para atender com equipe
com dez pessoas, a nossa pretensdo é que a gente possa cada vez mais articular com
as outras equipes da atengdo basica para que eles entendam que a responsabilidade
sanitaria por aquele territério é daquela unidade. (Elias, TNM)

Essas barreiras de acesso aos servicos de saude que reproduzem a invisibilidade dos
pacientes provocam angustia nos trabalhadores porque impedem que eles facam seu trabalho
como coloca Sara (PNS): “A meu ver a rede ¢ um dos maiores entraves que a gente tem por
que as coisas poderiam funcionar mais rapido ¢ ndo funciona porque vocé depende do outro.”
Ela também realiza uma critica a falta de flexibilidade, argumentando que a rede ndo considera
as particularidades dos sujeitos cuidados e tem a mesma exigéncia para todos os sujeitos.

Fernanda (PNS) expressa essa rigidez dos protocolos:

E uma das dificuldades quando... os protocolos, as normas, as regras so importantes,
mas, quando isso fala mais alto do que a necessidade de salde daquela pessoa e vira
uma camisa de forga, isso é uma coisa que me incomoda, me preocupa.

A gente esta remando na contramao do SUS, ndo sé para a pessoa é ruim, mas a gente
estd remando na contramdo do SUS, eu fico puta com isso, é uma coisa, assim, que

me enlouquece. (Fernanda, PNS).

A violéncia armada é sofrida cotidianamente pelo territério de Manguinhos, e afeta 0s
pacientes de duas formas, sdo alvo direto dos ataques do trafico e da policia como relata Eliane
(TNM): “A gente pega muito paciente grave e (que) as vezes até vem a obito por conta da
violéncia do poder paralelo, sdo pacientes que ndo tém familiar, ndo tém quem defenda, sdo
tratados como ninguém.” Também, verificam-se a dificuldade em acessar conseguem o CnR

em funcdo das operagdes policiais realizadas no territorio, conforme agrega Natalia (PNS):

Por a gente estar dentro de Manguinhos, um territorio absurdamente violento, no
sentido da presenca da forca policial mesmo, faz com que muitas vezes a unidade
esteja fechada, as pessoas ndo conseguem acessar, isso vai gerando uma demanda
reprimida que atrapalha nosso trabalho.(Natalia, PNS).

Outro modo de sofrimento que atinge os trabalhadores é a precarizacdo laboral. No ano

de 2021, o Consultério na Rua de Manguinhos mudou de Organizacdo Social, e isso resultou
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em diminuicdo do sal&rio. André (TNM) esta buscando um outro trabalho & noite para
compensar essa perda e fala sobre as repercussoes dela para ele e para a equipe: “A redugdo de
salario foi o déficit final, foi a pancada final, cansaco ja vem j4, antes. A Gltima pancada € essa,
0 salario.” (Andre, TNM).

André (TNM) coloca, também, que o desanimo da equipe por essa precarizagao
repercute na qualidade do trabalho fazendo com que algumas pessoas fiquem sobrecarregadas,
porque ja ndo trabalham como antes. Para ele: “Antes todo mundo ia para rua. Hoje em dia nem
todo mundo vai, tudo mundo cansado mentalmente e nem critico ndo, e ai quem vai se cansa o
dobro. E os outros ja estdo sobrecarregados.” (André, TNM).

A precarizacdo laboral produz sofrimento que, em muitas vezes, permanece silenciado

pela ameaca da perda de emprego. E André (TNM) prossegue:

Eu geralmente ndo falo com ninguém, o desemprego ele esta muito grande. E se eu
falo com a gestdo e a pessoa é demitida? Eu me sinto o cara mais podre do mundo,
porgue sou uma pessoa que vai passar necessidade daqui a pouco. Entdo, eu guardo
para mim, eu absorvo, engulo, respiro e levo para mim. (André, TNM).

Destacamos também uma fala acerca da precarizacdo geral dos servicos de saude,
enquanto infraestrutura e instabilidade: “a mudanca de governo e politica que destr6i tudo e a

gente comega um trabalho meio que as vezes do zero.” (Natélia, PNS). E continua:

Séo salérios que sdo muito abaixo da realidade assim, isso faz com que as pessoas
precisem de outros empregos e ai fagam cargas horérias absurdas semanais e isso gera
um desgaste pessoal. [...] A estrutura mesmo das unidades é uma coisa que dificulta o
trabalho muitas das vezes, estrutura em termos de material, estrutura em termos de
medicamentos disponiveis, ainda mais quando se trata de uma populacdo tdo

vulneravel (Natalia, PNS).

A dificuldade para a gente conseguir chegar aqui, para a gente poder conseguir manter
essa politica funcionando, é dificuldade financeira vocé ganhando o que vocé ganha
para se manter e vir trabalhar todos os dias, € dificil. Porque se a gente for botar na
ponta do lapis tudo, a gente ndo ia estar aqui. Porque eu acho que existe um
mecanismo do sistema que te empurra para fora disso, te empurra para fora dessa roda,
sabe? E para vocé estar dentro dessa roda vocé precisa estar muito agarrado na mao

do outro e 0 outro na sua méo, porgue sendo no da certo (Marcio, PNS).

A partir da fala de Méarcio (PNS), podemos pensar na importancia da equipe para poder
se manter no trabalho, mesmo na auséncia de reconhecimento simbélico para o trabalho que
eles realizam. O salario ndo somente opera para manter a sobrevivéncia e a qualidade de vida,
mas funciona como um reconhecimento simbolico, pois um trabalho que ndo é valorizado

provoca desanimo e sofrimento. A referéncia a um mecanismo do sistema que te empurra para
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fora, é a mesma que exclui e marginaliza as pessoas que eles cuidam. Em outras palavras, para
além do monetario, os trabalhadores também néo se sentem reconhecidos pela gestdo nem pelos
préprios profissionais de salde.

Para Elias (TNM) o conhecimento existe, porém o reconhecimento é problematico,
como ¢ visto em sua fala: “Eu fico surpreso em todo mundo de fora fica: ‘olha, vocés sdo uns
anjos’, e a gente odeia ser os anjos. ‘Olha vocés vao resgatar as pessoas’, que ‘vocé resgata a

vida’, [quando a gente] esta trabalhando e ¢ o nosso trabalho.”

André (TNM) ndo se sente reconhecido como trabalhador, nem ouvido pela gestéo,
quando afirma que: “N&o consigo falar com pessoas de um andar funcional maior. As vezes eu tenho
que pedir para um articulador para usar a minha voz.” (André, TNM). J& Fernanda (PNS) conta que
sofreu com a falta de reconhecimento dentro da propria equipe e afirma:“[...] ja tive muitos
momentos assim de baixo astral, de achar que nada do que eu fazia era valorizado pela equipe,
pela gestdo maior. (...)A gente precisa de reconhecimento. 1sso € uma coisa que da gas, que
motiva.” (Fernanda, PNS)

Quando Marcio (PNS) declara que “deve haver algo a mais para manter o trabalho
funcionando”, faz referéncia a equipe, pois para ele, alguns trabalhadores entendem que o
desanimo da equipe repercute na qualidade de trabalho e, também, na possibilidade de se
encontrar para falar do trabalho. Segundo André, a reducéo de salario foi a pancada final, pois
deixaram de falar do servico para falar de salario. Ele relata que as reunides de equipe estéo
sendo descuidadas, porque que cada vez resulta mais dificil a equipe se encontrar e elas acabam

sendo realizadas externamente.

N&o conseguimos nos encontrar, a gente ndo fala a mesma voz, a mesma lingua, falta
hoje uma reunido de equipe, para todo mundo sentar-se e falar. Para se organizar

também, ndo? Porque sendo fica em cima de quem vai, entendeu? (André, TNM).

Fernanda (PNS) coloca a relagdo com a equipe como um dos motivos que mais a fez
sofrer nos anos que permaneceu no Consultorio na Rua, destacando que: “Era uma das coisas
que mais me fez sofrer, quando a gente ndo se encontrava na concepg¢éo de cuidado, batendo
cabeca entre nos, ou mesmo brigando muitas vezes, as vezes desgasta mais do que a propria
situacdo, assim, do atendimento mesmo.” (Fernanda, PNS).

E possivel afirmar que a fala de Fernanda (PNS) ao explicitar o sofrimento de quem

nunca conseguiu resolver sozinha o que a fazia sofrer, ajuda a compreender outro motivo de
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sofrimento que apareceu em Vvérios dos trabalhadores: a falta de cuidado para com os
trabalhadores de Consultério na Rua. E isso ficou claro nas reflexGes feitas sobre como o
trabalho e o sofrimento que ele provoca afetam a sua salde fisica e mental. A esse respeito 0s

trabalhadores colocaram diferentes efeitos:

No passado eu ja adoeci, eu fiquei com uma pneumonia, e foi em decorréncia
do trabalho. Trabalhando demais, me alimentando mal porque eu pouco

tinha horario para fazer, entfo, houve esse agravo em saude (Marcio, PNS).

Eu fiquei muito grave com COVID-19, mas principalmente a tuberculose. Assim acho
que isso foi naquele periodo, assim, bem complicado [...] para eu conseguir lidar

(Eliane, TNM).
Os trabalhadores consideram que ndo existe nenhum suporte institucional coletivo

pensado para cuidar da sua salde e esse descuido € vivenciado como sofrimento.

[...] quando vocé cuida de alguém, mas, ndo tem quem cuide de vocé, isso pesa. N&o
existe o cuidado de quem cuida. Existe o cuidado, mas ndo de quem cuida. N&o existe
cuidado do cuidador, porque € isso, a salde se ndo é cuidada ela adoece e infelizmente
é isso. NOs somos a salde e nds somos a saude que infelizmente ndo é cuidada.
Entendeu? E ai infelizmente n6s como saulde adoecemos. (...) Vou levar para casa as
pancadas que eu estou tendo no servico, que esta atribulando mentalmente, que é que
eu faco? No dia do tiroteio, até como é que foi o trabalho? Tranquilo. Tudo sob
controle. Sé que é isso, e estou guardando porque se eu levo para casa eu sobrecarrego
a minha casa, ndo tem onde pedir socorro. E uma equipe que ela td ha onze anos num
trabalho, uma equipe que esta cansada, que ndo tem o atendimento, a gente vai
cuidando dos outros e ndo tem quem cuide da gente que fica ferida, fica cansada, fica

estressada. E reducio de salério, é pancada em cima de pancada. (André, TNM).

Aqui fala muito mais sobre 0s pacientes, mas a gente ndo fala muito sobre a gente
ndo, a gente esse espaco, ele ndo existe. E porque ndo criarmos? N&o sei, eu acho

que falta alguém para poder fazer isso, ndo da para gente mesmo fazer. (Marcio,
PNS).

Fernanda (PNS) concorda com Marcio que esses espacos para conversar sobre como 0s
trabalhadores séo afetados pelo trabalho e que deveriam ser institucionais e realizados por uma
pessoa externa ao grupo.

Para os trabalhadores, a pandemia de COVID-19 foi uma catastrofe que desmascarou
e agravou outros sofrimentos. Muitos dos profissionais adoeceram ou tiveram que pedir

licenca, porque sdo pessoas de risco; aumentou a populacdo em situagéo de rua, e reduziu o
namero de trabalhadores da equipe, com sobrecarga para 0s que permaneceram trabalhando.
E conclui, afirmando que “(...) entdo uma equipe que tinha dez, que ja é muito restrita, n6s ficamos
com quatro durante um ano, a satde mental foi muito afetada, afetacdo essa que tem sequelas até hoje

assim para gente” (Elias, TNM).
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Entre alguns desses profissionais, com mais de duas décadas de atuacao, essa pandemia

foi o pior momento que passaram.

Durante a pandemia a gente ficou em uma equipe muito reduzida aqui. E ai eu tive
problema, eu fiquei afastada durante quinze dias por afastamento psiquiatrico. Foi que
eu dei uma surtada, perdi trés familiares para COVID-19, e ai trabalhando aqui todo
dia com COVID-19. Acho que a questdo de saide mental pelo trabalho e que a gente

sempre tem, acho que ela fez com que as pessoas adoecessem mais (Sara, PNS).

Outro motivo de sofrimento foi ndo poder cuidar dos pacientes do modo que eles fazem,

tocando-os, abragando-os. Isso gerou um grande desgaste mental.

Prazer

A gente trabalha muito pelo afeto do toque, da fala, assim, né, amoroso. Como é que
VOCeé vai através desse toque e vocé ndo pode mais, e vocé vai dizer para esse cara que

esta o tempo todo sendo renegado: ‘ai nio me toca agora porque..’, eu ndo sei (Elias,

TNM).

[...] um sacrificio ndo abragar os nossos pacientes era um sacrificio porque a gente
estd acostumado de a gente chegar na area e eles virem abragar a gente, como é que a
gente afasta isso de uma hora para outra? (Eliane, TNM).

Os trabalhadores concordam gue atuar no CnR € um trabalho muito dificil e que precisa

ter um algo a mais para permanecer, uma mobilizacdo subjetiva porque, para Marcio (PNS),

ndo é um trabalho que se faz pelo financeiro. E esse algo a mais ¢ uma identificacdo com o

trabalho, conforme relata:

Eu quis ser enfermeiro dessa equipe... acho que eu tenho uma disponibilidade interna,
eu tenho uma identificacdo com esse trabalho, é um trabalho que eu gosto de fazer.
Eu acho que a vivéncia que o Consultério na Rua traz, a vivéncia que é trabalhar com
populagdo em situacdo de rua é muito instigante. E um trabalho arduo? E, mas é um
trabalho que ndo me deixa cair numa monotonia, ndo me deixa cair na coisa que é
extremamente protocolar. Se vocé ndo gostar de estar no Consultério na Rua fica
impraticavel a sua permanéncia ali. Se vocé ndo gostar, vocé ndo sobrevive ali

(Maércio, PNS).

Acho que é um trabalho que mobiliza, mobiliza, né? Deve ter percebido que algumas
vezes eu falo com uma certa emog&o mesmo, que mobiliza total (Elias, TNM).

Uma das motivacdes que eles encontram para trabalhar no CnR se relaciona a

importancia social desse trabalho e o sentido dele, tanto em suas vidas como para a populagédo

que cuidam, que é desassistida e invisivel. Assim, também atribuem um valor ao trabalho que

realizam. Suas falas em relagéo a isso sdo contundentes.

E um trabalho que faz sentido na minha vida. (...) Desse trabalho de ser na rua mesmo,
ndo de ficar o dia inteiro dentro do consultério, e que a gente consegue levar alguma
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coisa, alguma assisténcia a uma populacdo que é privada de absolutamente tudo na
vida (Natalia, PNS).

E isso, acho que cuidar daquilo que esta invisivel na rua, muitas das vezes, as pessoas
passam € nao conseguem nem ver que ali tem um ser humano, que tem sentimento,

gue esté nessa situagio de rua, muita das vezes, por questio social (Eliane, TNM).

Quando veio a questdo de Consultdrios na Rua ndo existia a funcdo e é algo que eu
recebo também de retorno, acho que eu ndo estou com essa funcédo ha tanto tempo se

ela de fato nio fosse cabivel nem relevante (Elias, TNM).

Elias também consegue transformar o sofrimento experimentado na pandemia, a partir

do resgate da importancia que o trabalho do Consultério na Rua teve nesses momentos:

Por exemplo, nessa pandemia mesmo a gente foi muito importante, essas articulacfes
porgue foi um momento em que estava tudo fechado, onde a galera ndo conseguia ir
pro corre, porque os bares estavam fechados, entdo foi muito importante juntar a
sociedade civil, juntar empresarios, conversar com essa galera, poder produzir, entdo
a gente fez varias foi muito importante poder estar dentro dessas articulagdes fazendo

e quando chegou a vacina foi muito importante (Elias, TNM).

Ao contrério do sofrimento gerado por ndo poder fornecer a resposta ideal, o prazer se
constitui quando eles sentem que podem oferecer um cuidado dentro das suas possibilidades,

conforme os trechos abaixo:

E um trabalho que tem uma satisfag&o, tem um ponto de satisfacdo muito grande assim
quando a gente consegue. [E complementa] Vocé vai me atender porque me falaram
ali que eu tenho direito, eu sei que eu tenho direito. E para gente empoderar é
importante. E tornar esses sujeitos, sujeitos de direitos e consciente disso com essa

autonomia € isso ai. Para a gente ¢é 6timo (Elias, TNM).

Eu gosto quando eu vejo o resultado acontecendo. Eu gosto quando eu vejo aquela
pessoa que estd muito mal e tu v& a mudanca na pessoa sabe? ver o corpo reagir, eu

acho isso. Isso dai me da prazer (André, TNM).

O que da prazer é fazer a diferenca. Quando a gente traz o paciente para fazer o
curativo, quando a gente acorda as pessoas e vai mobilizando-as e mostrando para que
a salde dela é importante, aquele esforgo que nés demos no camarada 14, eu sei que o
para ele é dificil, mas..! Olha o prazer, eu mexi com trés, trouxemos dois, estamos
ganhando ai... nds estamos ganhando! E isso, poucos saem da rua, poucos param de

usar, mas muitos cuidam da satde. E isso eu posso bater no peito e falar (André,

TNM).
Alguns, como Eliane (TNM), falam sobre a politica de reducédo de danos, destacando 0s
aspectos positivos e a diferenca que essa politica promove na vida das pessoas gque nao
conseguem chegar na unidade e podem, por exemplo, ter os curativos feitos na cena de uso.

Outros, como Fernanda (PNS) destacam o pavor inicial ante tanta desumanizagdo e miséria, e

137



a sensa¢do de que estavam “enxugando gelo”, o que cedeu lugar a descoberta de um sentido no

trabalho e a sensacdo de poder fazer um cuidado diferenciado.

Nao é enxugar gelo ndo, eu acho que a gente consegue fazer muita diferenca sabe? Na
vida dessas pessoas, acho que a gente consegue fazer a diferenca, as vezes da assim
frustracdo, mas, consegue fazer [bem] as pessoas, ndo s6 a questdo de aderir ao

tratamento, mas de ter alguma felicidade (Fernanda, PNS).

Portanto, encontrar um sentido no trabalho e considerar importante o se faz gera prazer
nos trabalhadores. Mas também é preciso considerar o ganho pelo reconhecimento ao trabalho.
Saber que o trabalho é reconhecido pelos colegas e pelos usuarios produz prazer nos

trabalhadores, o contrario gera sofrimento.

Se for para quem eu atendo, é reconhecido. Eles me tratam bem, assim, eles me tratam
como eu gosto de ser tratado, entendeu? Com equidade. Na rua ndo tem isso, tem
pessoas que sdo asperas na rua, ai depois que eles entendem que o seu proposito ali é
nada mais nada menos que cuidar dele, ele muda da agua para o vinho. E a
receptividade deles é uma coisa que quem entra num Consultério na Rua dificilmente
sai para ir para outra coisa. Geralmente sai de um Consultério na Rua para outro
Consultério na Rua, porque é uma coisa viciante. Quando vocé entende que vocé
consegue fazer o bem e a pessoa reconhece que vocé fez o bem, p...! isso é impar!

(André, TNM).

Precisa ser bem tratado. [...] Eu tenho eu acho que eu tenho reconhecimento dos meus
pacientes. Dona [nome da paciente] ta ali deitada me esperando pra conversar. O pior
de tudo que eu chego 4 e canto, brinco, [...], eu acordei a mulher sete horas da manha
para tomar um remédio de tuberculose, se fosse 0s outros pacientes estariam me
xingando, mas ela estd com todo amor e carinho me aguardando! P§, é uma coisa

surreal (André, TNM).

André (TNM) sente que ndo tem voz para a gestdo, mas que se sente ouvido pelos
pacientes: Estou no meu habitat, aonde eu chego, eu sou reconhecido. Cara, eu sou ouvido,
entendeu? Por essas pessoas, eu sou ouvido por essas pessoas.

Eliane (TNM) refere que o reconhecimento que mais importa para ela € dos pacientes e
da equipe: “A gente ja esta aqui muito tempo, acho que a gente se conhece até pelo olhar assim,
entdo, pela equipe, mas eu ja fico muito feliz de os pacientes estarem satisfeitos, né.” (Eliane,
TNM)

Outros trabalhadores também reconhecem que esse & o maior motivo de prazer:

Acho que é um bom vinculo, assim, acho que é um vinculo disso de escuta, é um
vinculo de escuta. Para tentar ouvir as dissonancias desse tom e ali e af isso acaba
vinculando porque o outro percebe que vocé de fato ta ali ouvindo, escutando e

tentando ver qual ¢ o desenrolo dele (Elias, TNM).
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Outro profissional agrega que, devido ao tempo que a mesma equipe trabalha no
territorio eles foram acompanhando as vidas dos usuérios: Tem pacientes que estdo aqui desde
o inicio do Consultério na Rua, entendeu? Entdo, a gente tem um vinculo afetivo muito forte.

Uma profissional que estd se aposentando do CnR, conta que esta fazendo uma
retrospectiva, rememorando sua trajetoria nesse servigo. Sente que agora vé seu trabalho

reconhecido porque ela mesma conseguiu encontrar um valor nele.

Eu acho que quando a gente consegue ver e encontrar, junto com 0s Nossos pacientes,
a humanidade deles. Assim, saber que isso acontece as vezes é uma coisa, assim, tao
grandiosa sabe? Quando vocé consegue, junto com o paciente, que esta la, que nem
um zumbi no meio do lixo, morando naquelas condi¢des. Quando a gente consegue
ver, dentro dessas pessoas que vivem nessas condicfes, brotar uma coisa. Por exemplo,
teve um dia que, na pandemia, eu comecei a atender alguns usuérios pelo telefone por
videochamada, eram usuérios que estavam num abrigo. Teve um dia que ele foi num
lugar 14 nesse abrigo que tinha uma arvore gigantesca e uma orquidea maravilhosa. E
ai ele falou: ‘ah eu vim aqui, para esse lugar, para mostrar para senhora essa flor’. Eu
figuei tdo emocionada, entendeu? Ele foi me mostrar aquela flor, ele consegue
enxergar a beleza de uma flor. Eu até choro (se emociona) porque isso me emociona,
entendeu? Entdo, isso... (540) essas coisas que acontecem eventualmente assim, né?

(Fernanda, PNS).

E acrescenta o relato de outro momento entre os que chama de magicos:

Eu fui perguntar para a gerente se ele podia tocar um pouquinho na sala de espera, mas
foi uma coisa, assim, na hora. Dai eu cheguei na sala de espera pedi atencdo de todo
mundo, ai ele comecou a tocar, Gente, mas foi uma coisa tdo impressionante, porque
estava sujo, ele se sentou na sala de espera ali na frente de todo mundo, a maioria
ouvindo com atencao para ouvir o cara tocar e cantar, e depois todo mundo bateu palma
para ele sabe? Entdo, foi um momento, foi um momento magico sabe? Ele foi
valorizado, foi um momento de felicidade entendeu? Um segundo de felicidade que eu
acho que sdo essas coisas que a gente deve tentar proporcionar né? Para as pessoas
terem vontade de se cuidar, para as pessoas cuidarem da sua salde, a vida tem que ter
graca, tem que ter sentido. [...] Eu acho que quanto mais momentos desses a gente
consegue construir, mais chances as pessoas tém de se cuidar, de aderir ao tratamento.
Entdo essas coisas sdo coisas que ddo prazer, que ndo acontecem toda hora, mas que

sdo exemplos (Fernanda, PNS).
Os trabalhadores consideram que, como equipe, muitas vezes ndo coincidem na
concepgdo de cuidado, porém, conseguem se entender, indicam que como levam tanto tempo
trabalhando juntos, se entendem no olhar e sdo como uma familia que briga e se entende.

Acho que isso é um diferencial da nossa equipe, porque a gente consegue falar e brigar
entre nos e a gente se ama, porque a grande maioria da equipe esta aqui desde o inicio.

E, entdo assim, a gente ja se conhece e briga e se beija e briga, entendeu? (Sara,

PNS).
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Tem os embates mesmo, que a gente consegue resolver com conversa, com reuniao

de equipe e la na frente ja se acerta, mas é igual familia né? Familia briga, a gente ta
mais tempo aqui do que na nossa casa (Eliane, TNM).

Uma técnica destaca que na equipe eles se apoiam na hora de colocar um limite.

[...] e se a gente vir que alguém esta se sentindo um pouco desgastado, a gente
consegue referenciar para outro profissional. E que isso é importante a gente conseguir
admitir que ‘ah ndo estou dando conta’. E ai preciso que alguém tome essa situacdo e

a gente consegue, a gente sempre faz isso e direciona. (Eliane, TNM).

Fernanda (PNS) e André (TNM) lembram de uma experiéncia que tiveram com

pesquisadoras da Fiocruz que realizavam um atendimento grupal com eles e isso foi de grande

importancia.

Eles faziam grupos com a gente nos dias da nossa reunido de equipe, vinham
pesquisadores para trabalhar com a equipe, para conversar sobre 0 nosso processo de
trabalho. Para mim aquilo era uma preciosidade. Foi uma oportunidade preciosa que
a gente teve de se ver, de ver o quanto a gente gostava um do outro também, sabe?
Apesar das nossas diferengas, a gente comecou a se respeitar a gente estava vivendo

um momento de mais respeito um com o outro. (Fernanda, PNS).

Um deles afirma que um dos momentos que produzem mais prazer € quando a equipe

estd em sintonia para praticar um cuidado conjunto, afirmando que “[...] Eu gosto quando rola

uma sintonia da equipe que € o cuidar do outro com o outro, ndo sei o que flui, € um prazer,

assim, € uma coisa tao boa isso, mas isso ndo acontece sempre” (Fernanda, PNS).

Alguns dos trabalhadores, além de sentir que seu trabalho € importante, sentem muito

orgulho e prazer de ser parte do SUS e poder transmitir sua experiéncia de trabalho para outros.

A esse respeito destacam a importancia do SUS da seguinte forma:

Fazer o SUS se tornar fisico. Sair da escrita e fazer ele se tornar fisico. Porque é um
dos melhores programas que tem no mundo e minha funcao é sé fazer a maquininha

funcionar, funcionar n&o, caminhar, normalmente como tem que ser (André,

TNM).

Que uma hora cada um que estava com a gente contando contigo vai estar na rua, vai
estar andando e aquela pessoa vai ta ali precisando e € isso. Isso dai me da prazer,
fazer o SUS acontecer a rodinha do SUS eu sou s6 um gréo de mostarda no meio desse
terremoto, pois quando eu consigo fazer as pessoas olharem, entenderem, tocarem,
falar, ouvir e entender que sdo pessoas como a gente, entender que o que eu faco todo
mundo pode fazer, ou trabalhando com domiciliar, ou trabalhando com morador de
rua... todo mundo pode chegar 14 e fazer, porque sdo pessoas, sdo seres humanos

(André, TNM).

Para Fernanda (PNS) ser uma trabalhadora do SUS € uma parte da sua identidade.
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(...) quando eu me apresento, eu sou uma trabalhadora do SUS, isso ocupa um espago
grande dentro de mim, da minha vida, assim. Eu tenho orgulho de dizer que eu sou
uma trabalhadora do SUS, que eu gosto de lutar pelo SUS, quando eu sinto que estou
contribuindo para alguma coisa dessa construgdo, né? Assim, eu me sinto muito
satisfeita e orgulhosa.

Alguns sentem orgulho do trabalho em rede, apesar dos embates permanentes, e
conseguem sentir prazer em como, ao longo do tempo, foram se modificando algumas relacées
com arede, e eles, como o0 CnR, conseguiram ocupar seu lugar de representacao. Ainda é motivo
de orgulho o fato de conseguirem, por esse trabalho, que outros trabalhadores acolham os

pacientes, conforme os relatados a seguir:

Teve clinicas que depois que a gente fez esse processo de vacinacdo mudou
totalmente, manda foto ‘olha a gente comprou o kit, ele ndo queria ficar, eu usei aquela
técnica que vocés usam”. Foi um processo ai de poténcia de olhar, de mudanga, porque
foi muito importante, assim; outro motivo de orgulho para ele é o lugar de

representacéo que ocupam os trabalhadores do CnR (Elias, TNM).

A gente tem lugar no Conselho Nacional, a gente tem fala, né? A gente tem pessoas
que trabalham no Consultério na Rua que esta 14 representando a rede, essa rede, em
todos os &mbitos do Legislativo, do Judiciério, a gente tem muita conversa com o

Judiciério. Entdo a gente esta ali (Elias, TNM).

Apesar de marcar a auséncia de espacos coletivos de cuidado, alguns dos trabalhadores
relatam como que tentam, individualmente, cuidar de si mesmos para ndo adoecer, embora
lamentem ndo dispor de outras ferramentas pensadas no nivel institucional. Tanto Marcio (PNS)
como Eliane (TNM) acham fundamental separar o horéario do trabalho das suas atividades fora
do trabalho.

Eu tenho minhas ferramentas em sobrevivéncia. Eu procuro encerrar meu trabalho as
dezesseis, entdo eu fago higiene mental. O que é higiene mental para mim? Cuidar de
mim. Cuidar da minha casa, falar com a minha mée ao telefone, cuidar da minha vida

pessoal. Porque se isso ndo acontecer vai desembocar no adoecimento fisico, né? E
mental também. Entéo, tem essas ferramentas que eu utilizo para ndo adoecer fisica e

mentalmente (Marcio, PNS).

Estratégias coletivas de defesa

Em relagdo as dificuldades que se apresentam, os trabalhadores comentam que a maior
delas ¢é poder identifica-las, pois, para Marcio (PNS), elas sdo tao rotineiras que “[...] a gente
ja sobreviveu a elas e continua sobrevivendo. Entéo fica muito dificil de elencar dificuldades
aqui.” (Mércio, PNS).

De todo modo, falam da auséncia de recursos e do trabalho com a rede como as

principais causas que atrapalham o trabalho. Como auséncia de recursos materiais, elencam a
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falta de medicamentos, ou de material para curativo que, as vezes, precisam comprar do proprio
bolso, assim como pagar o pedagio ao acompanhar um paciente para tratamento especializado
ou internacdo. E citam como exemplo o confronto entre o trabalho real que realizam e os

protocolos da atencéo basica.

A dificuldade do que as pessoas entendam também de certas particularidades do
Consultério na Rua, por exemplo, pegando o gancho da sifilis. A gente aplica a
benzetacil, geralmente com anestésico, né? E um ganho a condigdo que eles falam:
‘esta bom eu vou aderir af ao tratamento’. E uma sedugdo né, que a gente faz. S6 que
isso ¢ uma dificuldade, porque fala assim ‘ah no protocolo diz que ndo ¢ para aplicar’
e, entdo, tudo vai criando uma certa dificuldade. A gente ndo consegue essa
disponibilidade do anestésico para fazer a benzetacil que é uma coisa extremamente
dolorosa ‘ah a gente nao vai ceder, porque eu ndo tenho protocolo, ndo tem nada
dizendo que isso vai é melhorar a adesdo do usuério, mas a gente ta dizendo que vai

melhorar porque a gente vivencia isso na pratica (Marcio, PNS).
Citam o caso do abrigamento como outro exemplo no qual o trabalho real do CnR

contraria o protocolo.

Se ele ndo tem um documento, a gente precisa fazer um registro de ocorréncia, mas e
se esse cara tem alguma situagdo com a justica? Primeira coisa que a gente fala: ‘cara,

se tiver qualquer coisa, tu mexe para c4’ (Eliane, TNM).

O trabalho em rede, que poderia ser uma estratégia de defesa coletiva, também se
apresenta como uma dificuldade. Sdo comuns expressdes do tipo: “os caras, colocam tantos
critérios que so dificultam o acesso do camarada [usuario] aos diversos equipamentos que a
gente precisa utilizar”.

A gente vive numa via tensionando outros equipamentos, outras pessoas que
trabalham na rede para a gente poder fazer entender que o usuario precisa daquele
cuidado, precisa daquela atencdo, porque muitas das vezes as pessoas ndo estdo nem
ai. [...] as vezes o paciente tem algum grau de organizagao, mas, a gente sabe que ele
vai sofrer discriminacdo e a gente vai acompanhar porque sendo a consulta nem

acontece (Marcio, PNS).
Essas estratégias que eles realizam para que o paciente seja atendido provocam
sofrimento, porque devem ser realizadas para driblar o preconceito dos outros trabalhadores.

Sair daqui para resolver uma questdo dessa entendeu? J4 é horrivel. Saber que esta
indo 14 para proteger a pessoa de um preconceito que ela pode sofrer por ela estar em

situacdo de rua (Marcio, PNS).

E defender ela de alguém que esta la para poder garantir que esse direito vai acontecer,
é muito doido. Fica muito doido (Elias, TNM).

A gente ja foi levar o paciente em consulta especializada, que a pessoa que atendeu

pediu que quando ela voltasse, voltasse de banho tomado, muito facil, né? Falar para
alguém que ela tem que voltar de banho tomado (Marcio, PNS).
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A equipe concorda que a atuacdo grupal possibilita os momentos de maior satisfacao.
Marcio destaca que: “(...) quando a gente consegue resolver aquele rolezao pesado, bravo que a
gente consegue. E a gente se junta de verdade para resolver, e a gente vai la e consegue resolver”
(Mércio, PNS).

Em relacdo as estratégias que a equipe desenvolve coletivamente para se proteger de
riscos, eles diferenciam dois tipos de riscos: a violéncia do territorio e o sofrimento psicoldgico.
Em referéncia a violéncia no territdrio eles consideram como medida preventiva se comunicar
por um grupo de acesso seguro. SO fazem isso para se prevenir e ndo ir ao local de trabalho. A
posicdo de Marcio (PNS) ¢é categorica: “A gente se comunica muito pelo grupo, se houver um
tiro, é 14 tiro sei 1a onde, e fica tudo mundo alerta. Eu acho que isso é uma medida preventiva
bem eficaz” (Marcio, PNS).

Eles mencionam o risco psicolégico que sofrem pelo préprio trabalho como muito

grande e relatam como conseguem se proteger dessa tensao.

Eu acho que a gente faz muita coisa que a gente ndo percebe, né? E ai a gente
consegue, se a gente escrever o que a gente sentiu, por exemplo, eu e Elias, passamos
por uma situacdo extremamente desconfortavel. Tive que discutir com o médico, se
desenrolou uma discussdo bem desagradavel com ele né, e ai, mas a gente o tempo
todo se apoiando ali emocionalmente porque € pesado, e se a gente ndo ficar ali
insistindo, provavelmente néo teria éxito na nossa missdo. Entendeu? Mas isso tudo a

gente, eu e ele ali, a gente se apoiando né? (Marcio, PNS).

Acho que o tempo inteiro, na verdade, no Consultério a gente precisa muito falar com
0 outro. A gente tem muitos sentimentos que, que é dificil né? De ficar guardado,
principalmente, quando entra o ponto da discriminagdo que é o0 que 0S mais 0S N0sSs0s
pacientes sofrem. Eu acho que isso traz sofrimento para a gente também, e isso a gente
consegue discutir isso bem, falar e desabafar isso entre a gente. Nao levar isso para

casa. (Elias, TNM).

E a gente também ndo é sd a enfermeira, a técnica, a gente é amigo, a gente tem uma
relacdo de amizade entre a gente, facilita muito. De confianca. A gente briga, mas a

gente se ama (Eliane, TNM).

Tanto nas entrevistas individuais como na grupal eles colocam que sdo como uma
familia, que brigam, que se desentendem, mas se amam. Duas das trabalhadoras falaram que
sao uma familia que se “entende pelo olhar”. Por um lado, sentir que sdo uma familia ¢ uma
estratégia para se apoiar entre a equipe, porém esse “se entender pelo olhar” para alguns
trabalhadores aparece como uma auséncia de palavras que lhes produz sofrimento.

Falta de a gente ter uma supervisao, poder falar sobre o0s processos de trabalho, sobre
a equipe, para gente pensar sobre a gente, como esta sendo, acho que seria bem

importante, mas acho que a gente ndo tem muito isso (Elias, TNM).
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A gente teve a sorte, né? De ser uma politica pdblica de salde nova e que despertou
interesse em varios pesquisadores, a gente passou por processos que trouxeram coisas
boas, né? Supervisdes, né? Dinamicas, que fizeram a gente olhar para dentro da
equipe, né? Muitas vezes. Entdo, assim, a gente passou por momentos, assim, que
trouxeram, né? Algum conforto, alguma situagdo de bem-estar. Mas isso ndo tem

continuidade, né? Ento a gente sente falta de uma supervisio (Marcio, PNS).
Na auséncia de um espaco estabelecido de superviséo, eles falam que, na verdade, cada
um desenvolve ferramentas para sobreviver.

A esse caos que a gente sobrevive, porque eu preciso ser o Marcio que tem uma vida
pessoal para cuidar de mim, para poder no outro dia estar aqui, sabendo que eu vim

trabalhar, sendio a gente mata uma pessoa aqui dentro. (Marcio, PNS).

A falta de comunicacédo faz com que as reunifes de equipe estejam sendo muito dificeis
de acontecer, a equipe esta sobrecarregada ap6s a pandemia e a troca de OS, que foi a “pancada
final”, segundo um dos trabalhadores. Deixaram de falar de cuidado para falar de salario.

A precarizacdo laboral, por deixar de pertencer a Fiocruz, de algum modo, teve
consequéncias na equipe, ndo somente porque perderam um dos pilares fundamentais da equipe,
a médica que organizava as linhas de cuidado, também porque se viram afetados por uma
reducdo salarial que somada a sobrecarga da pandemia. André (TNM) solidariza com a equipe,
que ficou desmotivada e afirma que os entende, e que ja ndo trabalham como antes.

Dentre as estratégias coletivas, além da unido da equipe e do apoio mutuo como em uma
familia, foi observado o sentido de humor que recobre o trabalho e a relacdo com os pacientes,
o reconhecimento por ser uma equipe de referéncia e a unido que sentem para além dos embates

do cotidiano.

5.3 Consultério na Rua de Acari

O CnR Marcos Valadao foi um dos ultimos a ser implantado na cidade do Rio de
Janeiro, no ano de 2015. Esté baseado e leva 0 mesmo nome da Clinica da Familia, criada no
ano de 2011, localizada ao lado do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, que foi destinado a
atender COVID-19 durante a pandemia e que, provavelmente, sera transformado em hospital
de reabilitacdo destinado a populacao que ficou com sequelas da doenca. Junto com a Clinica,
0 CnR esté situado em Acari, que € um dos bairros com menor IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) do municipio do Rio de Janeiro. Porém, é de facil acesso, ja que o metrd possui
comunicacdo quase direta com a Clinica, por meio de uma passarela. Trata-se de um territério

muito pobre, da zona Norte da cidade, onde esta situada a Centrais de Abastecimento (CEASA)
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do Estado do Rio de Janeiro, que abastece o municipio de produtos hortifrutigranjeiros no
atacado. No bairro também existe ha décadas a Feira de Acari, uma das mais famosas do Estado,
ja cantada em mdasicas. Parte da populacao desta area trabalha nas redondezas.

As maiores problematicas enfrentadas pela populacao em situacéo de rua séo a violéncia
e afome, j& que, diferente dos locais turisticos da cidade, em Acari € mais dificil viver de esmola
ou da doacdo de comida. Havia um restaurante proximo da Pavuna, que é um dos bairros
fronteiricos, que fornecia alimentacdo para a populacdo em situacdo de rua, mas que fechou
devido a pandemia de COVID-19. Além dos problemas mencionados, o consumo de
substancias inalantes é elevado na érea, e a equipe do CnR trabalha em cenas de uso.

A histéria do Consultério na Rua contada pelos seus trabalhadores é que durante varios
anos a equipe que ja trabalhou nele era completa, muito unida e fortalecida, e que a gerente da
Clinica fez grande esfor¢o para que os profissionais da unidade entendessem a importancia do
Consultoério na Rua. Os trabalhadores falam com muita nostalgia desses momentos nos quais
eles podiam fazer atividades com os usuarios e se reuniam grupalmente para conversar sobre
como eram afetados pelo trabalho. Aos poucos, por varios motivos como concursos, estudos
e/ou pelas precérias condic¢des de trabalho vivenciadas, os profissionais foram saindo da equipe,
sem que fossem substituidos. A isso acrescentam a falta de vontade da gestdo em manter o
Consultério na Rua. No inicio do campo desta pesquisa neste equipamento, havia um ano que
o Consultério na Rua contava com trés trabalhadoras, uma administrativa, uma técnica de
enfermagem e uma agente social, que era a Unica que podia ir para a rua com assiduidade.
Embora ndo devesse, ela ia sozinha para a rua para nao deixar os pacientes sem atendimento.
Com a saida da enfermeira, referéncia deste consultorio na rua, também deixaram de ir alguns
residentes de salde mental que realizavam praticas na equipe. Esse esvaziamento, somado as
complicagdes ocasionadas pela pandemia, fizeram com que muitos usuarios ficassem sem
atencdo. O territorio que o Consultorio na Rua de Acari abrange refere-se aos bairros de Acari,
Fazenda Botafogo, Barros Filho, Cajueiro, Chapaddo, Costa Barros, Coelho Neto, Bairro
Unido, Parque Columbia, e Pavuna.

A médica da equipe estava licenciada por maternidade, a equipe pedia a um médico da
Clinica da Familia que acompanhasse alguns pacientes. Em julho de 2021 esse médico foi
designado para trabalhar 20 horas no Consultorio na Rua, até a médica da equipe voltar.

Quando o trabalho de campo da pesquisa iniciou, a funcionaria administrativa e a

técnica de enfermagem sairam porque a Organizacdo Social (OS) que as contratava mudou e
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elas foram transferidas para outros locais. Portanto, durante trés meses este CnR contou
unicamente com a agente social para atender a populacdo em situacdo de rua do territorio. No
més de julho de 2021 chegou um técnico de enfermagem que ja tinha trabalhado neste servico,
mas logo foi escalado para atender pessoas com COVID-19, e saiu novamente. Durante esse
periodo o clima era de luto, ndo somente pelos trabalhadores antigos que falavam dessas épocas
melhores, mas também pelos usuarios que chegavam perguntando por sua psicologa e pela
enfermeira. A grande rotatividade dos profissionais fazia com que sequer tivessem
possibilidade de se despedir. Apesar das dificuldades o trabalho foi mantido, e no més de agosto
de 2021 comecaram a trabalhar novos profissionais. Uma enfermeira, duas agentes sociais,
além da que tinha permanecido, uma técnica de enfermagem, um psic6logo, uma assistente
social, e 0 médico que continuou dedicando as 20 horas de trabalho, a espera do retorno da
médica licenciada ou da decisao sobre quem continuaria na funcdo. Atualmente, a equipe esta
quase completa, busca se organizar e encontrar o seu lugar. O trabalho de campo desta pesquisa
ficou dividido em dois momentos: no primeiro, a agente social foi acompanhada, pois era a
Unica trabalhadora que havia restado na equipe; no segundo momento os novos trabalhadores
foram incluidos no estudo. Assim, a equipe que participou da pesquisa ficou constituida por
oito pessoas: um médico substituto, uma enfermeira, trés agentes sociais, uma técnica de
enfermagem, uma assistente social e um psicologo. Algumas caracteristicas destes

trabalhadores séo apresentadas no quadro 4, e sdo descritas logo apos.

Quadro 4: Caracteristicas dos trabalhadores do Consultério na Rua de Acari

Faixa Tempo que Conhecia o
Nome Funcao Carateristicas L trabalha
etaria CnR
no CnR
Agente Tem dois filhos.
Ana get Trabalhava em 40 anos Agosto 2021 Sim
social
um Caps-AD
Faz mestrado
Camila Assm‘gente gm_saude 30 anos Agosto 2021 Sim
social publica. Fez
estagio no CnR
Fabio Psicologo Trap alhava em 34 anos Agosto 2021 Sim
saude mental
Karina Tecnica de Casada 49 anos Agosto 2021 Néo
enfermagem
Trabalha
Luiz Médico também na 43 anos Julho 2021 Sim
UPA.
Marta Agente Casada dois 43 anos Desde 2017 Sim
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social filhos.
Agente Casada,
Monica ger trabalhava em 37 anos Agosto 2021 Sim
social
uma CF
Casada.
Paula Enfermeira Trabalhava em 41 anos Julho 2021 Sim
uma CF

Luiz é médico no Consultério na Rua. Em julho de 2021 comecou formalmente a
substituir a médica que estava de licenca maternidade, mas que, quando regressar, decidira se
volta a trabalhar neste CnR. Luiz trabalha na Clinica da Familia e sempre se identificou com o
trabalho da equipe. Sua ligacdo com a populacdo em situacdo de rua, comecou quando ainda
era adolescente e participava de uma ONG ao lado de um médico. Essa experiéncia marcante o
motivou a escolher a profissdo de médico.

Paula é enfermeira e coordenadora da equipe, comecou em julho de 2021, mas devido
a um acidente somente pode atuar efetivamente em agosto. Desde 2005 trabalhou na Estratégia
Saude da Familia. Conhecia o Consultério na Rua, mas néo tinha trabalhado com a populagéo
atendida por esse servigo. Esté casada e faz especializacao.

Camila é assistente social, tem 30 anos, trabalha no CnR desde agosto de 2021.
Conhecia o trabalho porque fez residéncia em salde da familia e estagiou no Consultério na
Rua de Manguinhos, também realizou um estagio externo da residéncia nas equipes de rua de
Portugal, dispositivo semelhante aos Consultérios na Rua do Brasil. Camila faz mestrado em
salde publica na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ENSP, da Fundacdo
Oswaldo Cruz/FIOCRUZ.

Fabio é psicologo, tem 34 anos, solteiro, comecou a trabalhar em agosto de 2021 no
Consultorio na Rua. Anteriormente trabalhou como acompanhante terapéutico na rede de saide
mental, faz parte do movimento de luta antimanicomial. Conhecia 0 CnR a partir de
trabalhadores de outros Consultérios e porque tinha estudado sobre este equipamento. Conta
gue o conhecia teoricamente, mas agora esta aprendendo o trabalho e o lugar do psic6logo nele.
Quer fazer o mestrado e trabalhar em gesté&o.

Karina é técnica de enfermagem, chegou no Consultério na Rua de Acari em agosto de
2021. Anteriormente trabalhou em Clinicas da Familia. Ja tinha ouvido falar sobre o
Consultorio na Rua e conhecia lugares onde existe esse servigo, mas ndo tinha trabalhado com

populacdo em situacdo de rua até entdo.
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Ana ¢ agente social, tem 40 anos, comecou a trabalhar no CnR em agosto de 2021, atua
na rede h& varios anos e, por isso, conhecia o trabalho. Tem experiéncia com pacientes usuarios
de drogas porque trabalhou, anteriormente, em um CAPS-AD. Tem dois filhos, sendo que um
deles mora em S&o Paulo.

Marta é agente social. Trabalha no Consultério na Rua desde o ano de 2017, é a mais
antiga da equipe. Era técnica bucal e fez um curso de preparacao junto aos profissionais que
estavam por comegar a trabalhar no CnR, no ano de 2017. Identificou-se muito com o trabalho
e tentou por trés vezes entrar para 0 CnR, até conseguir. No comeco desta pesquisa Marta ficou
trés meses trabalhando sozinha na equipe, até que a enfermeira Paula e 0 médico Luiz
comecaram a atender dois dias no CnR. Marta é casada, tem dois filhos, e esperava o nascimento
da sua primeira neta.

Maonica é agente social, tem 37 anos, trabalha no CnR desde agosto 2021. Conhecia o
trabalho de equipamento porque antes atuava em uma Clinica da Familia na qual quiseram
implantar um deles sem sucesso. Estava desempregada e por isso fez a sele¢do, é casada e mora
no Recreio dos Bandeirantes, bairro nobre da zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro.

A Clinica da Familia Marcos Valaddo conta com trés andares conectados por uma
escada mecanica. No inicio do trabalho de campo desta pesquisa a equipe do Consultério na
Rua tinha duas salas no segundo andar: em uma delas eram guardadas as roupas a serem doadas
aos pacientes e itens de higiene para que 0s pacientes possam tomar banho; na outra sala se
realizavam os atendimentos. Em um segundo momento da pesquisa uma dessas salas foi
destinada para o médico e uma sala maior embaixo, no térreo, foi ocupada pela equipe. Nessa
sala também ha& uma cozinha, que os trabalhadores utilizam para fazer refeicoes e as reunides,
separada da sala de acolhimento.

No inicio do trabalho de campo, devido ao esvaziamento da equipe anterior, a agente
social trabalhava sozinha, tentava manter o processo de trabalho com a ajuda do médico e dos
residentes, saia todos os dias para o territorio e realizava acolhimento na unidade. Apds esse
periodo, quando chegaram novos profissionais, eles se organizaram para a maior parte da
equipe sair a rua todos os dias. Uma agente social e a técnica de enfermagem permanecem na
unidade para realizar o acolhimento aos usuarios. A equipe conta com uma viatura grande que
é utilizada para trabalhar na rua e transportar pacientes, caso precisem fazer algum tramite, ir
ao CAPS ou de algum atendimento médico de maior complexidade. Alguns conflitos decorrem

do uso desse automovel que é compartilhado com a Clinica da Familia e com o Caps.
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A gerente da unidade comecou a trabalhar em janeiro de 2021. Os membros da equipe
do CnR a descrevem como muito parceira, e consideram que hd uma relacdo de colaboracéo
com as equipes da unidade. Porém, se queixam da forma como as equipes da Clinica da Familia,
as vezes, se comportam com 0s usuarios. Segundo os trabalhadores, € como se 0s usuarios
pertencessem somente ao Consultério na Rua e ndo fossem também pacientes da Clinica.

Existem também alguns conflitos com certos hospitais que “devolviam” os pacientes
sem atendimento, e com 0 CAPS-AD 3 “Paulo da Portela”. De acordo com a agente social, no
inicio havia um trabalho conjunto, porém os pacientes ndo se sentiam confortaveis no CAPS-
AD, pois la tinha regras como, por exemplo, ter de permanecer dentro do CAPS-AD sem poder
sair e ter que participar de alguns espacos que nédo se adequavam ao modo de vida deles.

O territorio que abrange o CnR é amplo, e aparecem constantemente novos redutos onde
as pessoas vao ficando como, por exemplo, embaixo do metr6. O CnR vai as cenas de uso, € a
outros lugares como a caixotaria, que € o local de trabalho de reciclagem de caixotes de madeira,
onde também ficam vérios pacientes, perto da CEASA, e na Pavuna. Esses bairros tém Clinica
da Familia de referéncia proxima, porém essas clinicas enviam para o Consultorio na Rua
exclusivamente, como falou uma vez um técnico de enfermagem para a agente social: tudo o
que é embaixo do céu, sem teto, deve ser atendido pelo Consultério na Rua.

A maioria da populagdo em situagdo de rua atendida € masculina, mas tem muitas
mulheres nessa mesma condicdo, que sofrem muita violéncia na rua e por seus parceiros,
embora os trabalhadores do CnR reconhecam que essas mulheres precisam buscar um parceiro
para se proteger de outras violéncias. A quantidade de mulheres gravidas em situacdo de rua,
percebida e atendida por eles, é vista com preocupacdo, pois elas podem perder a guarda dos
filhos pela acdo do Conselho Tutelar, o que é muito dificil para a equipe. A situacdo das
mulheres gravidas com sifilis também é um tema muito recorrente e preocupante na equipe.
Existe ainda uma parte da populacdo em situacdo de rua que permanece no territério durante a
semana porque tem problematicas de consumo de substancias e final de semana permanecem
com a familia em outros bairros.

Ao retornar ao campo da pesquisa ap0s a chegada dos novos trabalhadores, era
perceptivel a animagdo pelas brincadeiras e piadas. As reunides de equipe eram um pouco
desordenadas porque falavam todos juntos. Pela influéncia da agente social ou porgue se tratava
de um grupo que estava se constituindo, pareciam incomodados com a presenca de qualquer

pessoa alheia ao grupo, como outros trabalhadores da unidade ou antigos trabalhadores do CnR.
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O incébmodo se estendeu a esta pesquisadora, que foi confundida pela ACS como sendo a nova
psicéloga e demandando atendimento individual para os pacientes que chegavam.

Depois da euforia inicial veio um momento de desencanto para a equipe, sobretudo em
relacdo aos trabalhadores da rede, pois pareciam se sentir sozinhos e precisavam de orientagdes
sobre o trabalho a ser executado. A enfermeira queria realizar uma reunido com a coordenadora
dos Consultérios na Rua da Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, enfermeira que ja havia
sido importante referéncia do CnR de Acari, para que ela pudesse apresentar as orientaces
béasicas do trabalho no Consultério na Rua, porque os novos trabalhadores vinham de outras
experiéncias em saude e nenhum deles tinha atuado nesse equipamento anteriormente. Os
trabalhadores estavam em processo de conhecer e elaborar as especificidades do Consultério
na Rua, e também buscavam definir e ocupar o lugar de cada profissional dentro da equipe, 0
préprio vinculo interno entre os membros da equipe também estava sendo construido.

A relacdo com os usuarios é considerada boa, sdo vinculos que estdo sendo construidos,
0s pacientes estavam conhecendo os profissionais que, por sua vez, entendiam que eles ainda
buscavam a agente social, que era da sua confianca, mas que, aos poucos, os vinculos entre eles
seriam estabelecidos. Por outro lado, os trabalhadores também estavam conhecendo a historia
dos pacientes mais antigos. Ha pacientes que permanecem o dia todo na Clinica, bebendo café
e conversando.

Os trabalhadores faziam um café da manha no qual falavam dos casos rapidamente para
organizar o dia, depois se dividiam: uma parte da equipe ia para a rua e outra permanecia na
unidade. Também estavam fazendo campanhas de vacinagdo a noite. A enfermeira e alguns
trabalhadores participavam da reunido geral da unidade com todas as equipes, e faziam sua
reunido de equipe uma vez por semana. Conversavam sobre os casos e as medidas mais
imediatas a serem tomadas.

O trabalho em equipe estava em constru¢do, buscavam entender os objetivos do
Consultério na Rua, apreender o papel e a funcdo de cada profissional, as atividades que
precisavam desenvolver, o respeito ao trabalho dos colegas e as formas de vida dos usuérios,
bem como o impacto disso em cada um.

Também estavam aprendendo a trabalhar em equipe multiprofissional e enfrentando os
desafios disso com essa populacdo tdo complexa. Estes aspectos e vivéncias, que ja sao
elaborados pelos profissionais mais antigos, ainda pareciam ser um desafio para esta nova

equipe do CnR de Acari.
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Consultorio na Rua
Os trabalhadores consideram que o Consultério na Rua é importante, tanto para os
usuarios como para os proprios profissionais, Luiz (PNS) fala dessa dupla importancia: por um
lado é importante porque permite 0 acesso a saude para uma populacdo que sofre um
preconceito que ele testemunhou como médico da UPA (Unidade de Pronto Atendimento), ele
considera que o CnR atuaria como:
“[...] a tnica corda que eles tém para se segurar antes de cair no abismo, porque a satde abre
uma porta para varias outras coisas. Para assisténcia social, para assisténcia juridica e enfim”.

Ele também destaca a importancia que tem como profissional

“[...] a tnica corda que eles tém para se segurar antes de cair no abismo, porque a
salide abre uma porta para varias outras coisas : para a assisténcia social, para
assisténcia juridica e enfim. [...] E uma experiéncia que pelo menos todo
profissional de salde deveria ter, em algum momento da sua formacao, passar por
esse atendimento. Que eu acho que ia abrir bastante a cabeca das pessoas e talvez

gerar uma melhor empatia, né? Com o outro (Luiz, PNS).

Para Karina (TNM), a importancia radica em que a populacdo em situacdo de rua nédo
tem acesso as informac6es e os problemas de saude que sofrem se agravam porque muitas das
vezes nao conseguem ser prevenidos, afirmando que: “[...] as vezes a gente ndo consegue
chegar antes do problema, mas é uma porta que talvez eles ndo tivessem se ndo existisse o CnR.”
(Karina, TNM).

Maonica (TNM) também considera a importancia que essa porta esteja sempre aberta ao
declarar que “A facilidade ¢ a porta aberta, de estar sempre disposto ali para atender, e no
momento que eles chegam e eles podem ter esse atendimento, a qualquer horario, a gente esta
sempre tentando resolver as questdes deles.” (Monica, TNM).

Destacam também a importancia de ser uma equipe multiprofissional para poder

oferecer um cuidado integral para 0s usuarios.

Diferente dos outros servicos, 0 Consultorio na rua a gente sempre esta [com] varias
cabecas pensando numa pessoa sO, varios profissionais pensando num paciente
(Karina, TNM).

O Consultério na Rua é uma equipe que atende uma vulnerabilidade tdo alta que é
necessaria uma equipe ampliada para dar conta desse contexto das demandas que vem.
Em relacdo ao CnR ser criado para paliar essa dificuldade de acesso a salde os
trabalhadores consideram que grande parte dessas barreiras sdo consequéncias do

preconceito (Camila, PNS).
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Uma técnica de nivel médio fala que:

A propria gestéo, ela ndo esta vendo essa vulnerabilidade dos pacientes em situagéo
de rua. Eu acho que se vocé visse com outro olhar vocé ia ver que tem muito pop rua
necessitado, porque as pessoas pensam que é muito drogado, mas, ndo sabe 0 motivo
das pessoas que estdo ali. (...) Eu acho que ¢ uma populacdo muito rejeitada,
discriminada socialmente, pouco vista E eu acho que a gente que tem essa visdo, de
acolhimento, de uma visdo mais holistica para o usuario pode estar de frente com essa,

com essas demandas levantadas por esse publico (Paula, PNS).

Um profissional de nivel superior considera que o CnR é importante para ele, porque
tem a ver com a recuperagao da humanidade. Ele pensa que:

Se a gente fizessg isso, tivesse essa falta de cuidado um com o outro, a gente ndo
sobreviveria. [...] E... entdo, acho que a gente perdeu alguma coisa no caminho. Como
€ que a gente resgata isso que a gente perdeu? E isso que acho que é o grande, a grande
licdo do Consultério na Rua (Luiz, PNS).

Em relacdo as mudancas propostas, eles pensam como primeira medida ampliar as
equipes para que cada Area Programatica (AP) possa contar com uma equipe de CnR; muitos
pensam que o CnR funcionaria melhor em outro espaco, diferente e independente da Clinica da
Familia; que teriam que ter as condi¢des necessarias para suprir as necessidades basicas diarias
dos pacientes; e que, além de maior nimero de dispositivos, deveriam implicar sempre 0s
pacientes no seu préprio cuidado.

A gente deveria ter mais independéncia, até em termos fisicos, assim, de ter um...
talvez um local, um consultério mével, e ndo necessariamente ficasse preso aqui na

unidade. Acho que o trabalho ia desenvolver melhor. Na rua mesmo (Luiz, PNS).

E um sonho, assim, uma coisa meio romantica da nossa parte que, teria que ter uma
clinica de morador de rua, porque... para ter outras coisas como tem dentro. Eles vém,
eles precisam de material de higiene, de roupa, de tudo, entdo um lugar que pudesse
passar o dia com eles, ficar com eles, se pudesse, seria uma estrutura melhor, que
conseguisse suprir algumas necessidades basicas da gente do dia. Talvez num lugar

que tivesse para dar uma alimentagdo (Karina, TNM).

Ter mais dispositivos, né? para auxiliar essas pessoas. Mas ao mesmo tempo, fazendo
com que eles se impliquem nesse lugar, né? N&o oferecendo os lugares até porque a

oferta em algum momento todas elas ja foram ofertadas (Fabio, PNS).

Trabalho
Quando perguntados pelo trabalho que desenvolvem no Consultério na Rua, 0s
trabalhadores comecam falando da especificidade da sua profisséo, como o depoimento abaixo,

que esquematiza os cuidados do seguinte modo:

A coordenacdo do cuidado geralmente é feita pelo enfermeiro, os protocolos né? A
questdo da execucdo fica mais com a equipe médica e a busca ativa com os agentes,
como se cada um precisasse desempenhar esse papel, mas ndo especificamente tem
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s6 essa funcdo. Néo sé coordeno, eu faco também atendimento, faco preventivo, pré-
natal, puericultura, todas as linhas de cuidado (Paula, PNS).

No que uma técnica concorda e esclarece que seu trabalho ndo pode permanecer restrito
as suas fungdes especificas, ressaltando que: “O meu trabalho aqui é meio que bombril, [tenho]
mil e Gltima utilidades, mas a minha funcéo é fazer o primeiro acolhimento, fazer a escuta do
paciente, ir ao territorio, fazer busca ativa, marcacdo de consulta, acolhimento aqui no
consultério.” (Marta, TNM).

Assim, o que aparece nas falas dos trabalhadores é um trabalho que escapa
constantemente dos protocolos, como comenta Paula (PNS): “Eu estou aprendendo que no CnR
n&o tem receita, ndo tem cronograma, nada é fechado. E dificil se organizar, mas eu no posso
contar com que eles figuem sentados esperando como um usuario normal dentro do
consultorio.” (Paula, PNS).

Essa singularidade do Consultério na Rua ultrapassa as especificidades profissionais, e
faz com que os trabalhadores reflitam e analisem criticamente seu lugar. A reflexéo desenvolvida
sobre o proprio trabalho permite que os profissionais critiquem e busquem reposicionar seu lugar para
n&o apagar o sujeito.

Eu acho muito complicado o papel do psic6logo aqui, porque [o atendimento] é muito
voltado a parte do corpo. Entdo, ha muito cuidado aquelas doengas que sdo mais
comuns. [...] Eu sempre tento desviar para ndo ter essa rigidez de alguém que sabe,
até porque ele sabe da prépria vida mais do que eu. Entdo, eu quero sempre deixar ele
mais & vontade, porque ele ndo vai conseguir dizer o que ele sente, o que ele faz diante
da vida se ele achar que [...] € um de julgamento moral, de reprovacéo, né? E eu tenho
praticado um exercicio de falar menos, porque é um falatorio para essas pessoas,
assim, como se resolvesse, como se a familia ja ndo dissesse, como se 0 estado ja ndo

dissesse, como se ela ja néo tivesse ficado ouvindo todo mundo falar o que tem que
fazer e 0 que ndo tem que fazer, e é sempre anulando um lugar do qual ela nao

consegue responder (Fabio, PNS).

Sobretudo essa mudanca de colocagdo lhes permite ouvir uma demanda que, nas
palavras de uma profissional, permanece reprimida. E para fazer uma escuta qualificada dessa

demanda é imprescindivel o desejo de estar ali.

Porque quando a gente ndo gosta e ndo deseja estar ali, né, a gente comeca a fazer
tudo muito no automatico né? Entdo, as vezes, a gente vai deixando passar tanta coisa.
As vezes, um dia um usuério esta precisando tanto de uma escuta qualificada, né, que
vocé ndo esta disposto, vocé ndo esta ali, entendeu? Voceé so esta exercendo ali, mas
ndo esta vendo mais nada. Assim, eu acho que é importante a gente gostar, ndo estou

dizendo amar, mas é importante a gente gostar (Camila, PNS).
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Porque o fluxo do CnR é de demanda livre, hé pacientes que estdo frequentemente no

CnR, em busca de companhia e conversa, passam o dia todo ali bebendo café, conversando com

os profissionais.

A nossa logistica em relagdo a demanda livre com usudrios de Consultério na Rua,
ela é muito alta, ndo dé para a gente fechar uma agenda e falar: ‘ah hoje eu vou atender
esses marcados aqui’. N@o vai aparecer ninguém marcado porque usou droga ou por
que ndo teve dinheiro para vir a unidade, entendeu? Varias situacGes diferentes. Entdo,

a demanda que chega é mais livre (Paula, PNS).

Essa auséncia de protocolo as vezes provoca mal-estar nos trabalhadores, porém eles

compreendem que tem a ver com a forma de vida dos pacientes, com a prdpria carateristica dos

pacientes.

Um acompanhamento com medicacdo é a parte mais dificil porque eles ndo tém uma
residéncia fixa onde eu possa encontra-los. Um dia, eles estdo embaixo de uma
marquise e no outro dia eles estdo em outro territério. Entdo, a busca ativa se torna
mais dificil por conta disso, né, e o fato deles fazerem também o garimpo, entdo a
gente ainda tem essa outra dificuldade de ndo os encontrar sempre no territério

(Paula, PNS).

Eles sdo muito volateis. S8o0 muito impulsivos. Por exemplo, hoje eu estava
atendendo, ai chama uma menina, ai ela gritou e fez uma algazarra, e ai depois daqui
a pouco ela deitou e dormiu. Quando eu voltei ela ndo estava mais. Essa forma [deles]
de ser “nomades” também configura o tipo de vinculo que ele constrdi com os
pacientes; quer dizer, muitas vezes vocé faz um vinculo muito rapido assim [da mesma
forma]. Porque eles estdo aqui, daqui a pouco eles estdo para la e, entdo acho que é
meio assim, meio instantaneo. VVocé tenta tirar o0 maximo proveito daquele encontro

(Luiz (PNS).

Os trabalhadores consideram que a centralidade do seu trabalho é a construcdo desse

vinculo, se colocando em uma posicéo diferente de um lugar moral.

A principal dificuldade é a gente conseguir conquistar aquele paciente, que aquele
paciente ele ndo esta internado, diferente de um paciente internado que ele esté ali e
todo mundo vai cuidar dele e ele esté ali ele ndo pode sair dali, mas paciente de rua

ndo a gente vai atras dele (Karina, TNM).

Primeiro a gente tem que ganhar aquele paciente, ganhar a confianca né? Ganhar
aquele paciente e, as vezes, tem dia que a gente vai e eles ndo querem ser cuidados.

Mesmo estando necessitado, eles néo querem (Monica, TNM).

Criando vinculos a gente consegue levar as coisas bem adiante, acho que o mais
importante disso tudo é criar vinculos para que a venha a facilidade de um tratamento.
Esse vinculo se sustenta e cresce a partir do que cada trabalhador pensa do paciente.
[...] a gente aprende muito a lidar com eles, a atendé-los sem entrar demais, a gente
ndo esta ai para questionar ele, 0 uso dele, a gente esta ai para que tenha acesso a salide

(Ana, TNM).
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Qualquer pessoa pode acabar na rua, ndo ¢ uma coisa ‘ah aquela pessoa sempre foi
perturbada ou sempre foi problematico’. Néo, sdo coisas da vida que, as vezes, uma
etapa da vida que a gente saiu do controle que virou uma bola de neve. E que algumas
pessoas, pelas circunstancias, acabam saindo do trilho. Eu tive momentos na minha
vida que eu poderia tranquilamente ter, se eu ndo tivesse tido uma familia, toda uma,

um suporte, eu podia estar hoje, ser ai um paciente também (Luiz, PNS).

Cada trabalhador vai configurando um vinculo do seu modo: uns colocam o valor na

escuta, outros fazem uso do humor, como mostram os relatos abaixo:

Quando vou atender uma pessoa, uma consulta de uma queixa pontual, eu faco
questdo de entender quem é essa pessoa, eu pergunto qual € um pouco da histdria dela,
como € que ela estd, como é que ela, por onde que ela fica, como é que ela consegue

se alimentar, além da satide tem que ver o ser humano (Luiz, PNS).

Eles gostam dessa coisa mais extrovertida, diferente do que era ser enfermeira na
salde da familia. Era mais centrada, mas o paciente é mais extrovertido. Parece que é
um paciente que parece mais jovem, ele gosta de um, de uma conversa mais

extrovertida, menos técnica (Paula, PNS).
A Unica trabalhadora que permaneceu atendendo durante a pandemia e testemunhou
como o vinculo com os usuérios se viu afetado, considera que 0 mais importante é a escuta do

paciente, vocé so fazer uma boa escuta vocé resolve a demanda do paciente. Em suas palavras:

Foi menor e o tempo mais curto da escuta, entendeu? Porque vocé ndo pode ficar
muito tempo 14, eu me sentava com eles aqui no meio da praca, eu comia o que eles
faziam 14 na lata, fazia |4 até sopa com eles, eu comi sentada na praca. Entdo hoje em

dia eu nfo posso ficar fazendo isso, é mais pontual (Marta, TNM).
Sofrimento
Os trabalhadores do CnR se confrontam com as vivéncias das pessoas em situacdo de
rua e se questionam como o trabalho que realizam pode ajuda-las e ainda sobre como minimizar

a propria angustia.

Porgue eu ndo entendo como é que pode ser permitido que pessoas fiqguem na rua
assim, como eu ja acho que nao deveria ficar animais assim, quem dira seres humanos.
Como é que eu vou ajudar essa pessoa, mas também para dar uma diminuida nessa

minha angustia que na verdade ndo diminui, né? S6 piora (Luiz, PNS).

Também pensam que tem que ter cuidado para ndo cair em atitudes preconceituosas ao

ouvir historias tdo diferentes do seu cotidiano.

Eu tenho que me lembrar eu ndo estou aqui para julgar ninguém, eu tenho que ajudar
essa pessoa e tentar melhorar, fazé-la enxergar alternativas, né? Agora no final a
escolha vai ser dela. Que eu acho que por um lado assim o meio que eles vivem é
muito complicado, limita muito, mas eu acho que, no final das contas, sempre tem
algum nivel de escolha, né? Agora eu acho que também vocé quando vé uma pessoa
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que esta nessa situacdo que, eu costumo falar eles estdo dancando na beira do abismo,
né? Eles estdo numa situacao de, as vezes, qualquer coisa pode ser fatal. As vezes,

com o medo de vocé acabar sendo preconceituoso ou ser intolerante (Luiz, PNS).

Ja teve algumas vezes que eu fiquei triste por ver, conhecer a histéria da pessoa,
porque morador de rua ele ndo nasceu morador de rua, ele num momento da vida dele
ele se tornou morador de rua. Entdo, ele tem uma historia que poderia ter tido um final
diferente e a nossa pretensdo que as vezes eu acho que é um pouco alta, é tentar

reverter isso dai (Karina, TNM).

Eu acho que a satide mental ndo tem como ndo me afetar, no sentido de que a gente
atende histérias muito... eu me aproximo, mas eu nao vivo, ¢ uma realidade que é
totalmente diferente da minha. As vezes a gente até se questiona, meu Deus, sera que
eu, sera que eu tenho muito? E quanto tem pessoas que tdo assim na luta de
sobrevivéncia, tentando garantir o almoco de agora, mas ndo sabe se vai jantar

(Camila, PNS).

Ouvir essas histdrias desencadeia nos trabalhadores uma necessidade de responder, e
guando ndo o fazem se sentem frustrados. Como o trabalho é majoritariamente de demanda
livre, ndo poder finalizar um atendimento no dia provoca muita frustragdo, sobretudo porque,

as vezes, isso acontece por auséncia de recursos ou por uma recusa do proprio paciente.

(...) Que a gente, por exemplo, ndo conta com o carro todos os dias na semana. Entéo,
as vezes, a gente vai fazer uma busca ativa pela manha e ai até uma hora da tarde a
gente ndo conseguiu resolver aquilo, né? Ai tem que liberar 0 motorista e tem que
voltar para a unidade, ai que fica solto, parece que vocé ndo conseguiu fazer nada
naquele dia, ndo conseguiu fechar aquela demanda, fica solta, fica desorganizada, isso
me causa muita angustia de ndo terminar um trabalho que eu comecei, porque se eu
ndo conseguir captar essa gestante que esta com sifilis para tomar benzetacil, que foi
0 caso de que a gente ficou correndo o dia todo. O nené vai nascer com sifilis, isso ja
me deixa muito preocupada [...] E muita ansiedade. Eles sio assim, imediatistas.
Vocé pega um atendimento muito burocratico para fazer, por exemplo de tuberculose,
e ai quando vocé vé o cara meteu o pé e foi embora, e ai vocé ndo conseguiu finalizar
a minha angustia é ndo terminar 0 que comego, para mim, essa € uma angustia muito
importante (Paula, PNS).

A gente se sentiu um pouco triste porque a gente tentou levar o J, que é um paciente
da gente, a gente ficou um pouco triste por a gente entender, que foi uma coisa que a
ficha caiu ontem, que ele ndo quer, entendeu? Que essa situacdo dele, que esse
machucado, essa ferida, essa situacdo o coloca numa situacdo de que é que ele
consegue o recurso, que ele consegue receber esmola. Entdo assim, por mais que a
gente tente melhorar a qualidade de vida dele, ele ndo quer. Entao, assim, € uma coisa

que nesse momento ele ndo quer (Karina, TNM).
As vezes essa frustracdo por ndo poder realizar o trabalho surge de entraves na rede,
como reflete uma técnica.
Porgue se a gente diz que aquele paciente precisa de um atendimento do CAPS, por

que a rede coloca assim essa barreira? Fechou a porta e a gente tem que voltar com
aquele paciente, a gente que esta no lugar de cuidado acaba fazendo igual por na rua,

que a sociedade (ja faz) mesmo. N&o tem muita diferenca (Karina, TNM).
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Essas dificuldades se devem ao fato de os servigos estarem lotados ou a falta de

entendimento de que a Clinica da Familia deveria atender aquele paciente que esta no territorio,

para além das causas.

Que acaba trazendo uma angUstia para a gente no sentido, assim, parece que a gente
ndo esta andando. Mas ndo é que a gente ndo esta andando. A gente também precisa
de uma parceria, se a gente pensa a integralidade do sujeito a gente entende que outros

equipamentos tém que estar junto desse cuidado (Camila, PNS).

Outro motivo de sofrimento é a precarizacdo laboral sofrida que aparece atrelada a falta de

reconhecimento por parte da gestdo. A Unica trabalhadora do Consultério na Rua que estava

atuando no comeco desta pesquisa relata um grande sofrimento por ter que segurar sozinha a

equipe nas costas. Em relacédo a essa situacao ela refere:

Entdo, assim, a minha indignacéo toda é essa, s6 ndo desisti porque a gente tem uma
gerente superparceira, sabe? E pelos meus pacientes que eu vejo que eles precisam
muito de mim ainda. Entéo, talvez se eu desistisse 0 barco afundaria, e eles precisam
muito desse trabalho, pular do barco eles vo ficar... se eles ja sdo bem vulneraveis,
vao ficar mais ainda. Ent&o, por isso que néo pulei do barco, mas a minha insatisfacdo
é 0 meu salario que caiu. As vezes eu fico sem dormir, entendeu? Eu fico pensando,
falo assim, poxa, ganhei tanto servi¢o agora pd, em vez da gente ser reconhecido,
entendeu? Parece que vocé ndo esta sendo reconhecida sabe? Parece que tudo que
vocé faz, vocé nada, nada e morre na praia. Apesar de gostar muito desse trabalho,
mas eu também tenho que gostar mais da minha saide mental, do meu bolso,

entendeu? E dificil, né? E dificil, sim (Marta, TNM).

Mas a falta de reconhecimento também aparece pelo lado das outras equipes da Clinica

da Familia, aléem de fazé-los se identificar com a situacdo dos pacientes, conforme os trechos

abaixo:

Nossa fila de atendimento é muito menor do que uma equipe normal, mas o problema
é que a profundidade de cada atendimento é muito maior. As outras equipes acham
que, que tem uma visdo que a gente é privilegiado, tipo ‘Ndo pode mexer com o
Consultério na Rua’. E em termos, assim, mais institucionais, governo, Estado, néo,
acho que ndo tem reconhecimento, acho que é meio, sei 14, meio onda periférica
mesmo. E s6 essa questdo do carro, né? Que a gente tem o carro, mas, o carro a toda
hora tem que ir embora para outro lugar, parece que a gente é sempre deixada. E, tipo
a gente tem as coisas s6 se ninguém precisar. Tipo, sobrou alguma coisa? D& para 0
Consultério na Rua, acho que € uma l6gica de abandono que nem os pacientes sofrem,

essa € a minha percepgdo (Luiz, PNS).

A esse respeito uma profissional ressalta em seu discurso o “falso reconhecimento”.

E sempre aquela coisa assim, nossa, mas é um trabalho muito bonito. Acho que ndo é
a beleza do trabalho, é entender por que essas pessoas precisam de uma equipe
especializada para esse atendimento? O SUS é universal, é para todos, eu acho [que]
quando elas falam que esse trabalho é bonito elas se tiram desse lugar, porque as
pessoas levam isso mais para um viés do assistencialismo. Acho que quando trazem:
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‘Nossa, ¢ um trabalho muito bonito, né?’, eu acho que desqualifica um

pouco.(Camila, PNS).

A violéncia fisica que acontece entre os usuérios é vista como algo que afeta os

trabalhadores porque sdo testemunhas e, as vezes, ndo sabem como reagir; outros destacam

violéncia psicologica autoinfligida e os riscos implicitos do trabalho. E eles falam dessas

violéncias como segue.

A gente tem alguns protocolos de ir para rua em trés, porque, as vezes, estdo sob efeito
de droga, as vezes esta agressivo um com o outro brigando com o outro na nossa frente
né? Discussdo na paulada e agressdo fisica, coisas sérias. Com a equipe j& aconteceu
deles estarem no territério e ter uma briga entre duas pessoas e um dar paulada no
outro e eles terem que pegar a viatura e voltar para a unidade. E dentro da consulta de
entregar resultado de DST positivo, sexualmente transmissivel né? Positivo do marido
querer agredir a mulher dentro do Consultério. Estou aprendendo para saber como eu
posso lidar com essa situagdo. Mas ai a gente ndo podia ficar em risco no territério,
mas eu fiquei com dé de ver que o pessoal ficou 14 brigando e a gente veio embora,
realmente eu fiquei sem saber o que eu deveria ter feito o que seria o certo (Paula,

PNS).

A droga seria um processo apaziguador, mas a0 mesmo tempo autodestrutivo. O
moleque estava indo morrer. E ai fica aquela situacéo, do qual o minimo que eu posso
ofertar as vezes é pouco demais, assim, né, mas, bom. De alguma forma é melhor do

que néo ofertar nada (Fabio, PNS).

De lidar com tuberculoso, de lidar com COVID-19, a gente precisa estar com as
pessoas, é importante estar presente, obviamente tem alguns riscos, por exemplo, a
gente vai em lugares extremamente insalubres, né? Com muito esgoto, muito, as
vezes, processo de violéncia muito préximos, né? Tem um movimento, tem trafico,
que pode ser confundido com policia. E alguém pode me agredir, né? Sao lugares que
podem, sei |4, desabar ou cair uma pedra ou rolar enchente, eu acho que é mais isso

(Fabio, PNS).

Em relacdo aos efeitos que o sofrimento no trabalho tem na salde mental, os

trabalhadores falam que “ndo veem consequéncias, ainda”, destacando que entraram na equipe

ha pouco tempo. Porém, duas técnicas consideram que cuidar da saide mental dos trabalhadores

é importante para quem pretende fornecer cuidado, e que eles sdo afetados pelas situacdes que

acompanham.

Mexe com nosso emocional porque a gente vé pessoas em situagdo de vulnerabilidade
muito grande, gestantes que nem sempre conseguem cuidar do seu bebé (Ana,

TNM).

Acho que a gente tem que trabalhar mesmo com o emocional para poder suportar e
estar fazendo esse tipo de trabalho, porque a gente acaba tomando para si aquela

situagio, porque a gente quer defender nossos usuarios com unhas e dentes (Karina,
TNM).
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Camila (PNS) fala que ndo compartilha da forma como os demais séo afetados pelo

trabalho, mas sente que ndo falar € uma forma de se abstrair.

Prazer

Os trabalhadores reconhecem que o vinculo com os usuarios € um motivo de prazer no

trabalho, esse vinculo é afetivo e reciproco, como pontuam:

A gente cria um carinho por eles no sentido de ver que estdo sendo ouvidos pela gente e
a gente esta sendo ouvido por eles (Karina, TNM).

O que eu mais gosto é esse contato mesmo, essa ajuda mais afetiva, né, de estar proximo
para eles saberem que podem contar conosco quando precisarem para algo (Ana,
TNM).

Para Fabio (PNS) o matiz que ele da a essa relacdo também funciona para prevenir seu

sofrimento “Contar piada, de conversar se abrir assim, acho que isso d& um, da um lugar de

apoio, né? Porque se vocé bobear vocé é capturado pelo, pela producéo de sofrimento, angUstia,

que esses processos produzem”. Ele tenta estabelecer um vinculo mais horizontal com os

pacientes. “Eu tento estabelecer um vinculo de uma coisa mais bem-humorada, me desviando

um pouco daquela coisa do doutor”. Paula (PNS) sente satisfagdo em ver o reconhecimento que

esse vinculo Ihe oferece:

Eles gostam do meu jeito extrovertido, eles se sentem a vontade de falar também, de
chegar para mim, para dizer as angustias, dizer o que, pedir ajuda né? Se

sentem cuidados. A gente foi 14, fez a ficha na maternidade, “Que bom que agora eu
tenho vocés para cuidar de mim, se vocés tivessem chegado no inicio do meu pré-
natal eu teria feito o tratamento, né? Poxa, pena que vocés ndo estavam comigo antes,
agora vocés vdo cuidar de mim, do meu filho", enfim. Entdo assim eu vejo que a

gente ja esta tendo alguns frutos. (Paula, PNS)

E muito a gente colocar a nossa vida em perspectiva, né, porque as vezes a gente
acaba sendo tdo insatisfeito. Entdo eu tento aprender com eles porque eu acho que

eles sdo mestres da resiliéncia (Luiz, PNS)

Entdo, vocé coloca muito... eu coloco muito em perspectiva, né? Porque eu nao sei se
eu tivesse uma situagdo dessa se eu teria a mesma coragem, teria a mesma

determinagdo, a mesma resiliéncia. Entdo eu tento aprender com eles (Paula, PNS).

Existem trés formas nas quais o trabalho aparece como uma fonte de prazer na fala dos

trabalhadores: quando o trabalho aparece suportado por um desejo de estar ai, quando eles

salientam a importancia que esse trabalho tem e a satisfacdo que lhes provoca o trabalho

realizado. Em relagdo a importancia do trabalho, Camila (PNS) e Mdnica (TNM) falam da

relevancia de que 0s usuarios se sentam sujeitos:
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Quando a gente acessa as pessoas em situacdo de rua, que S0 as pessoas super-
invisibilizadas por toda a sociedade e eu acho que vocé da visibilidade, né? Aquela
pessoa entende que ela é um individuo, que tem um direito, que ela tem uma historia,
que tem um contexto. Que hoje ela esta naquela situacdo, seja por uma escolha ou
ndo, mas teve todo um processo, né? E um processo, num contexto social, politico,
econdmico, ndo é? N&o é sé uma escolha individual, ndo da para individualizar. assim.
Eu acho que a importancia do meu trabalho é trazer a tona uma historia e trazer
também pensar com eles outras possibilidades e alternativas, assim, mesmo que eles

fiquem na rua (Camila, PNS).

Total importancia, € 0 momento que eles tém para se sentirem alguém, fazerem parte
da sociedade nem que seja por alguns minutos, por alguns momentos, 0s momentos
que eles tém de acolhimento, a gente pode proporcionar isso para eles, para eles ser

cidadios, para eles terem direito ao que eles ja tém direito, né, é isso (Monica,
TNM).

Para Fabio (PNS), a importancia do trabalho radica em ser “algum amparo possivel
diante de uma auséncia brutal do que existe na realidade”, ele destaca também a importancia de
resgatar ou jogar luz sobre as potencialidades dos sujeitos.

Porgue a gente s6 se ocupa da dor, do sofrimento, da angUstia e eu ndo acho que seja
0 mais importante, eu acho que o0 mais importante é a maneira cComo a pessoa consegue

desenvolver, o lidar, desse lugar e por isso que é importante eu estar sempre sensivel
ao que as pessoas podem trazer de resisténcia.

Resgatar essa potencialidade acerca da relacdo com o sofrimento estd em consonancia
com um registro que Camila (PNS) conta que eles estdo fazendo para que 0s usuarios possam
projetar suas vidas para além do imediatismo da sobrevivéncia

A gente botou a questdo de perguntar quais sdo os planos e o0s sonhaos, né? Porque
acho que dificilmente eles tém essa pergunta, né? Quando a gente 0s pergunta

inclusive ficam: “Comao assim, né? Plano e sonho? Ninguém nunca me perguntou isso,
ndo sei’; [Eles] vivem o hoje o tempo todo, na sobrevivéncia.

Essa importancia do trabalho se alimenta com a satisfacdo de poder realizar o trabalho
como coloca Ana (TNM)
Dar acesso a um paciente de ter medicacdo tudo més certinho, que o tratamento seja

feito, que nossas gestantes consigam fazer pré-natal, fazer tratamento de sifilis quando
é diagnosticada, acho que a satisfagdo é essa mesma, de a gente conseguir concluir.

Marta (TNM) fala que ela gosta de estar no territorio, como visto no trecho abaixo.

O paciente ndo consegue chegar aqui, as vezes s6 dele saber que eles ndo estdo
abandonados que a gente tem aquela preocupagdo com eles, eles ja ficam felizes, entéo
eu acho que por eu ver eles felizes, eu ver que ele vé que a gente ndo esqueceu dele é
muito importante.
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Tanto a importancia e a satisfagéo no trabalho se fundamentam no desejo por realizar o

trabalho que, para Luiz e Fabio, tem a ver com a mobiliza¢do subjetiva

Mas eu acho que o grande profissional ele se faz naquelas lacunas que néo esta escrito
em lugar nenhum, né? Entdo, acho que se vocé ndo tem esse envolvimento em algum
nivel, é assim, ndo é que: "Nossa, vocé tem que amar o trabalho acima de qualquer
coisa’. Eu prefiro estar na minha casa. Agora eu acho que eu consigo mobilizar uma
parte boa de mim quando eu estou no trabalho e, pelo menos nesse ponto de vista,
acho que [me] conectar com as pessoas e tentar entender elas... eu acho que, pelo

menos até agora, deu “feedback” positivo (Luiz, PNS).

Nossa, tem a ver com o desejo. Eu acho que construir um bom atendimento ndo passa
por bater o cartdo e receber o salario. Eu acho que tem uma coisa da vaidade de vocé
se preparar pra receber aquele desafio e conseguir responder a eles de alguma forma,
mas de um lugar que produza um resultado, que aquele resultado é a prova de que

voce ta fazendo um bom trabalho e que isso é bacana (F&bio, PNS).

Paula (PNS) fala de um projeto que os trabalhadores estdo empreendendo e que parte

desse desejo.

Eu ja percebi que a equipe gosta muito de gestantes e ndo pode fazer grupo por conta
da pandemia, entdo o que que a gente resolveu fazer? Ensaios fotograficos com as
gestantes e ai essas usuarias ndo tém nenhuma foto nem delas e ai elas estdo tendo
essa lembranga porque a gente imprime no final e entrega pra ela uma foto. E a gente
vai aprender a fazer aqueles desenhos na barriga. E ai ter a oportunidade de estar se
vinculando mais a essa Usuéria, e ai ela ndo espera que va ter isso no SUS, e ndo espera
que Vva ter se esse carinho, cuidado. E é acho que isso vem de gostar do trabalho, né,
de fazer o melhor.

O reconhecimento recebido enriquece a satisfacdo com o trabalho realizado, e 0s

trabalhadores sinalizam que o reconhecimento vem dos usuarios, como afirma “A maioria das

vezes eles sdo bem gratos por tudo o que a gente faz, somos reconhecidos por levar satde até

eles, por eles saberem que podem contar conosco a qualquer momento.” (Ana, TNM). Outra

opinido vai de encontro com o referido posicionamento:

As vezes eu penso em desistir, mas quando eu vejo que eles reconhecem meu trabalho,
que eu ganho cartinha, eu ganho elogio e eles dizendo, agora entdo que a equipe esta
reduzida, que é para mim néo pular do barco, para eu ndo pular do barco, sendo, a
gente ta ferrado, entendeu? Entdo, assim, eu vejo que eu tenho uma importancia muito

grande na vida deles (Marta, TNM).

Em sua maioria, a equipe esta constituida por trabalhadores novos, que comegaram a

trabalhar juntos. Destacam a unido desse grupo, e que cada um dos membros se sente

identificado com a forma de ser do outro. Acrescentam que se sentem unidos pelo sentido do

humor:
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S30 6timos, é 6timo. E muito doido, porque é muito bom, assim, a gente é tudo meio
retardado e precisa funcionar muito desse lugar também, né? Até porque a gente lida
com um sofrimento, entdo tem que ter esse poder transformador ai, até para trazer
uma certa leveza que é possivel, né? Eu acho que vocé tem que pensar em sentir a dor
do outro, mas assim como produzir um lidar com a dor do outro, né? E acho que o
humor, umas certas maluquices assim, umas coisas que desviem um pouco daquele

lugar (Fabio, PNS).

A gente tem o mesmo perfil, né? Vocé viu, esta todo mundo muito agitado, falante,
extrovertido, fala alto, né? E o mesmo padréo, é dificil quando destoa muito. Mas a
equipe é bem entrosada, eles sdo responsaveis, eles estdo com muita vontade de
aprender, estdo com muita vontade de trabalhar, de que dé certo, entendeu? Entdo a

gente estd num momento de muita euforia, eu acho que por estar chegando (Paula,
PNS).

E uma relag&o boa, é hora profissional, as vezes é passional, é de amigos, e tem vezes
que a gente quer mandar o outro para aquele lugar, mas acho que é [...] um pouco mais
intenso do que uma equipe normal, tradicional, porque eu acho que quando vocé se
depara com esses dramas humanos, isso acaba despertando a humanidade que existe
dentro de vocé. E isso acontece com todos. Entdo a gente acaba ficando mais perto,
né, um do outro também. Entdo, as vezes, a forma que a gente se fala ndo é uma forma
de um profissional falando com o outro, mas é quase amigo assim, irmdo. Eu ndo
tenho uma relacdo, assim de... eu ndo vou na casa de ninguém, mas quando eu estou
aqui dentro parece que a gente € amigo h& muito tempo. Apesar de ter se conhecido
agora ha pouco. Eu acho que é por causa disso, porque quando vocé vé esse drama,
vocé desperta alguma coisa em VOCE, que gera uma conexao com 0s outros muito

maior. E essa humanidade que foi perdida (Luiz, PNS).

Estratégias coletivas de defesa

Os trabalhadores falam que, para eles, as dificuldades estdo relacionadas a ndo poder
manter um fluxo organizado, embora reconhecam a dificuldade de planejar uma rotina. O que
¢ visto na opinido de Paula (PNS), ao afirmar que “[...]Uma das dificuldades é que a gente ndo pode
contar com uma rotina, né? A gente faz conforme as coisas vao acontecendo, né? Entdo acho que nem
sempre o que ¢ planejado pode ser executado” (Paula, PNS). Outra trabalhadora defende que essa
dificuldade de definir um fluxo padronizado faz parte da dinamica propria do CnR, e considera
que essa dindmica parte da priorizagdo que eles ddo as necessidades mais imediatas dos
usuarios.

Além disso, para um profissional de nivel superior, a dindmica do CnR busca produzir

sentido nas dificuldades:

Porgue as vezes o que é prioridade para a gente, as vezes para eles, naquele momento
ndo ¢ uma prioridade. A gente as vezes estd numa prioridade: ‘Ah, vamos levar para

uma consulta’, mas a prioridade deles é conseguir um alimento (MOnica, TNM).

Mas a gente vai tentando achar solugdes que a gente consiga adaptar no dia, na rotina,
né? Eu acho que essa é a dinamica também do Consultério na Rua, né? Que séo
pessoas que tém a propria dindmica da vida, vdo procurar quando tem a necessidade,
ndo sdo aquelas pessoas que vdo estar fazendo certinho a longo prazo, mas ai, quando
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eles aparecem a gente sabe que eles estdo aparecendo porque, de fato, eles tao
precisando de alguma coisa da gente que € produzir sentido nas dificuldades, né? N&do

achar que elas sio impeditivas da gente executar o trabalho (Camila, PNS).
Quando perguntados pelos momentos mais satisfatorios que eles vivenciam como
grupo, fazem referéncia ao reconhecimento, tanto dos usuarios como o reconhecimento pelo

trabalho realizado. Em relag&o a esta questéo relatam o que segue:

O reconhecer eu acho que é muito bacana porque é muito dificil né? Nesse meio assim
a gente ver reconhecimento a maioria deles s6 reclama (Monica, TNM).

Uma coisa que eu vi quando entrei, por exemplo, na saide mental era que a salde
mental era um trabalho ingrato né? E que de alguma forma por mais que vocé veja a
pessoa melhorar, por mais que vocé trabalhe nisso ndo vai ter o retorno do
agradecimento. Tem uma coisa de vaidade, de vocé procurar a melhor forma de

fazer o trabalho e quando vé que deu certo, mesmo que ndo dé o reconhecimento da

pessoa, mas a coisa funcionou, isso d& um retorno bacana pra vocé (Fébio, PNS).

No tocante ao trabalho em rede, os trabalhadores concordam que estdo tendo
dificuldades em trabalhar com o CAPS-AD, situado perto do CnR, mesmo se dispondo a
trabalhar junto com aquele servigo. Embora seja um servigo fundamental para o seu trabalho,
ja que muitos dos usuarios atendidos pelo CnR tém consumo problematico de alcool e outras
drogas, que ndo estdo se sentindo ouvidos pelo CAPS-AD. Essa negativa do CAPS-AD de
acolher esses pacientes coloca os trabalhadores do CnR numa encruzilhada, como ressalta uma
profissional: O que a gente faz? A gente vai precisar deixar na porta do CAPS que € a porta
aberta mesmo, por que esta negando?

As premissas indagadas encontram eco nos trechos das entrevistas como vemos abaixo.

Eu acho que, na verdade, é facilitador, né? Porque [o CnR] é um servico que ja captou.
Que sabe dizer o histérico, ja ouviu. A gente fez uma avaliagdo também né? Para achar
que ele tem essa necessidade de estar 14 naquele momento, entendeu? E a gente se
coloca para discussao. E ai a gente teve até um caso recente, né? E € por isso que eu
acho que a gente esta tdo comovido nesse sentido que a gente levou na sexta-feira. O
CAPS falou ndo, ontem conseguiu acolher e ontem a gente foi ver o usuério ele estava
de tal forma, ele teve uma piora de tal forma em dois dias, que foi o dia que a gente
os dias que a gente pediu pro CAPS. Acho que a gente também estd comovido também
por conta disso. A gente teve um caso super recente que foi assim, uma infelicidade,

ndo foi um bom trabalho em rede, né? (Camila, PNS).

Quando esta pesquisa entrou em contato com a nova equipe, eles diziam que nao
precisavam falar de sofrimento, se mostravam muito animados e ndo percebiam nada negativo
no trabalho. Quando a entrevista grupal foi realizada dois meses apds, as falas ja tinham uma

conotacao diferente.

No inicio a gente estava até mais eufdrico com relagdo ao trabalho, agora a gente esta
tendo alguns entraves que a gente tem trabalhado, até entre a equipe mesmo, em
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alguns momentos de reflexdo e conversa, que é de frustracdo por justamente ndo
conseguir fechar alguns fluxos. Parece que € um publico assim, que pouca gente se
importa. E aqui na unidade, assim, a gente ndo sente que o usuario do Consultdrio na

Rua seja da unidade, parece que ele é s6 do Consultério na Rua. (Paula, PNS).

Essa frustracdo de ndo poder fechar fluxos parece estar ligada a dificuldade de trabalhar

em rede, tanto com o CAPS-AD como com a propria Clinica da Familia na qual estdo locados.

Nos somos oito aqui né? E... somos oito [na equipe do CnR], na unidade tem, vamos
botar, oitenta pessoas, oitenta pessoas ndo podem acolher um paciente nosso... manda
para o consultorio na rua, se chegou algum paciente alcoolizado na unidade assim passou
a noite e fala, o cara tem casa, tem familia, tudo. Tem toda uma estrutura, mas se ele
chegar alcoolizado aqui e sujo, porque ele passou a noite fora, ali teu atendimento é ali

naquela porta ali. (Monica, TNM).

A equipe considera que esse ndo acolhimento se deve a falta de conhecimento sobre

como trabalha o CnR. Nesse sentido, estavam buscando agendar uma reunido com a

coordenadora dos CnR e a Clinica da Familia para organizar linhas de cuidado. Mas também ha

0S que pensam que essa falta de acolhimento tem a ver com a divergéncias na dinamica de

trabalho entre o CnR e a Clinica da Familia.

Eu acho que realmente é uma falta de conhecimento mesmo porque a gente cuida de
um territério muito grande perambula, é muita gente que ta por ai, € muita gente que
sai, € muita gente que entra. Entdo, a dindmica de fluxo que ndo é comparével a uma

equipe que tem uma estabilidade de pessoas (Fabio, PNS).

Como é que a gente vai integrar o consultorio na rua na clinica e a clinica ao
consultério na rua. 1sso ndo acontece. E a gente ndo sabe muito bem também como se
colocar, né? Porque a gente € uma equipe nova, e porque a gente veio pra resolver,
colocar em ordem muita coisa que nessa equipe estava faltando [...] porque a Marta
ficou sozinha muito, muito tempo dando conta de tudo, muito tempo sozinha. [...] Os
nossos pacientes sdo pacientes graves, entdo se um paciente as vezes demanda uma
consulta de, ndo é um usuario que vem com sifilis e vocé vai passar penicilina e
acabou a historia ali, ndo. E um usuario que ele precisa de um acompanhamento

continuo e por isso demanda tempo (Paula, PNS).

A fala tocante de um profissional ressalta a angustia, 0 desamparo e o isolamento que

sente por precisar de uma contrapartida institucional para o cuidado integral de que necessitam

0s usuarios do CnR.

Aqui eu acho que é muito complicado, assim, porque vocé sabe que a pessoa esta em
risco o tempo todo e o que vocé vai fazer com isso, né? Tudo bem, vocé vai pedir um
exame, fazer um tratamento de uma doenga, mas e ai, o resto, né? Todo o resto. Entdo
acho que isso é uma coisa que me angustia. A grande questdo, por um lado, € essa
coisa de vocé pensar qual é, o qual € 0 nosso papel na verdade, pensar que a gente esta
aqui s6 para ser um paliativo, né? Para a pessoa, estar numa situacdo que ela vai
eventualmente vir a 6bito [ou estar] bem proximo disso de adoecer seriamente que
venha a levar ela ao 6bito e, se a gente, ndo tiver uma contrapartida né, de outras
instituigdes né, outras entidades assim, estatais de ter realmente uma questdo de tirar

essa pessoa da rua (Luiz, PNS).
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Segundo os trabalhadores, eles ndo falam muito de como s&o afetados pelo trabalho na
reunido de equipe.

Mas eu acho que a gente acaba conseguindo conversar entre a gente, eu ndo sei se
necessariamente numa reunido de equipe a gente coloca nossas frustracdes, agora eu
Vejo que eu nao consigo, acho que isso € falar um pouco, né? Dos nossos sentimentos
durante o trabalho [e falar]: ‘Olha, estou triste e chateada com o que ta acontecendo’,
talvez ndo assim, mas acho que a gente consegue perceber, né? Aos poucos, vai
pegando afinidade com a equipe [e saber] como esta, ais animado; [enquanto] outro,
mais desanimado. Eu acho que a gente consegue sentir assim, e de certa forma nos

acolher também. Eu acho que é mais de compartilhar mesmo (Camila, PNS).

Em relacdo aos riscos no trabalho eles se referem a violéncia do territorio, dizendo
que: “A gente procura sempre sair no minimo de trés né? Porque um, meio que fica vigiando
0 cenario, os outros dois ficam acolhendo. A gente se preocupa sempre em estar no minimo
de dois, nunca vai sozinho.” (Paula, PNS). O proprio vinculo com os usuarios e o respeito que
acreditam ter deles levam-nos a sentir-se protegido dentro do territério como vemos no
depoimento abaixo:

A gente faz um atendimento la e cuida das pessoas, entdo tem um grupo que é fixo,
que de algum modo organiza e que da muito valor a equipe assim. Ontem, quando a
gente chegou no territorio para fazer a vacina, um deles 14 gritou: ‘A saude (chegou)
ninguém usa nada agora, hein? Ninguém usa nada’, tipo, estavam se drogando.

Respeita a sadde (Paula, PNS).
Embora ndo tenha sido colocado como um modo evidente de se proteger no trabalho,
perante a sensacao de soliddo em relacdo a Unidade, uma fala sinaliza o que pode fortalecer a
equipe:

Mas eu acho que o fato de a equipe estar com muita vontade de aprender e de alinhar
o fluxo, isso & muito bom, né? Porque eu acho que todo mundo aqui tem esse perfil
voltado para os Consultdrios na Rua, né? Faltam alguns ajustes, mas todo mundo tem
vontade de que o usuario seja bem acolhido, todo mundo tem o perfil mesmo de
profissional de Consultério na Rua, né? Que é tem que ter um olhar bem despido, bem
diferenciado para esse..., bem humanizado para esse usuario que esta nessa situagdo

(Paula, PNS).

A entrevista grupal do CnR de Acari foi a mais dificil de organizar, devido ao fluxo
dindmico préprio de todas as equipes de Consultério na Rua, porém, parecia que nao
encontravam sentido em realizar a entrevista e tinham certo receio em falar sobre o sofrimento
no trabalho com uma pessoa alheia ao grupo. No entanto, a entrevista grupal foi a mais extensa
e apareceram sentimentos que num primeiro momento do trabalho estavam apagados pela
euforia.

As estratégias defensivas que foram observadas sao o intercambio com o0s pacientes, 0
que varios trabalhadores descreveram como “mestres da resiliéncia” ou chamaram atengao para

ver esse aspecto de resisténcia na sua propria vida, sua maior fortaleza. Uma das maiores
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dificuldades que gera ansiedade em alguns trabalhadores é ndo poder fechar um fluxo para o
atendimento, e responder aos imprevistos que o trabalho exige, por ser de “demanda livre”. Por
outro lado, se identificam entre si e se definem como parecidos, brincalhdes, bagunceiros, falam
alto, e se descrevem a todos como um pouco retardado, como se essa identificacéo servisse para
uni-los como um grupo e como se essas carateristicas auxiliassem na hora de encarar 0 caos
proprio do trabalho. Ao falar sobre como sdo afetados pelo trabalho, sdo reticentes e “preferem”
falar de outras coisas, e como defesa lancam méo de um humor que ndo € compartilhado com
0S USUArios.

Como estratégia defensiva para o sofrimento provocado pelo sentimento de isolamento
devido a dificuldade de trabalhar com a rede e com a propria unidade, aparece uma espécie de

resisténcia para incluir qualquer pessoa alheia ao grupo.

CAPITULO 4: DISCUSSAO

Um dos pressupostos tedricos postulados no presente estudo era que toda organizagao
de trabalho implica uma forma de sofrimento e que, no caso do trabalho no Consultério na Rua
esse sofrimento relaciona-se a vivéncia de diferentes expressdes de violéncia. Embora a
violéncia externa, presente no territorio, tenha sido encontrada e seja motivo de sofrimento, é a
violéncia do estigma social para com as pessoas em situacdo de rua que aparece por tras de
todas as manifestacdes de sofrimento expressadas pelos trabalhadores.

Pensdvamos que esse estigma se expressava como uma invisibilidade para com essa
populagdo, como vimos em diferentes estudos (HALLAIS & BARROS, 2015). E que essa
invisibilidade era estendida aos trabalhadores, o que provocava sofrimento neles porque se
sentiam isolados na rede de cuidado. A partir da presente pesquisa, realizada com as equipes de
Consultorios na Rua do municipio do Rio de Janeiro, consideramos que as pessoas em situacao
de rua ndo sofrem de invisibilidade social, mas de desumanizacao e que essa desumanizacao
também invisibiliza o trabalho dos profissionais do Consultorio na Rua e provoca sofrimento.

As pessoas que passam pela calgada ndo deixam de ver as pessoas em situacdo de rua,
pelo contrério, sdo presengas marcantes, que irritam e que suscitam aversao. Exemplo disso s&o
as construgdes chamadas por Kasper (2006) de “arquitetura anti-mendigo”, feitas para evitar

que as pessoas em situacdo de rua permanegcam no espaco publico.
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A populacéo que se encontra em situacao de rua é visivel, porém tais pessoas sdo vistas
como corpos desumanizados e, portanto, ameacadoras, sinistras, alguém com quem nao se
identificam quaisquer tracos de semelhanca. Freud (2010[1919]) dizia que 0 ominoso aparecia
quando o familiar virava subitamente algo estranho. Ocorre que, com as pessoas em situacao
de rua, o estigma faz com que 0 ominoso apare¢a quando esses estranhos apresentam tragos
familiares. Ocupando 0 mesmo espacgo, nas ruas, nos servicos de saude, na vida cotidiana, sdo
ameacadoras ndo pelo que tém de caréncia, mas pelo que tém de familiar, e, portanto, a via mais
comoda é dessubjetiva-los, desumaniza-los.

Essa desumanizacao converte as pessoas em situacao de rua em corpos descartaveis, sdo
reduzidas a corpos, dos quais se ocuparao a beneficéncia e a salde (KASPER, 2006). Serrano
(2013) realiza duas criticas para o tratamento dado a populacdo em situacdo de rua. Por um
lado, refere que as politicas sdo pensadas desde a academia longe do conhecimento dos
protagonistas, € homogeneizam a populacdo como se todos 0s sujeitos tivessem as mesmas
necessidades. E, trazendo o conceito de “Homo Sacer”, de Giorgio Agambem, Serrano postula
a construcdo de um homem doente brasileiro, como se o fato de estar em situacdo de rua
tornasse essas pessoas doentes que devem ser abordadas pelo setor de satde, com suas politicas,
seus servicos e atendimentos. Essa critica de Serrano (2013) parece coincidir com o trabalho
protocolar do Consultério na Rua, porém, o trabalho real do CnR subverte essa homogeneidade
e olha para cada sujeito naquilo que ele apresenta de singular.

O trabalho do Consultério na Rua se constitui com o objetivo prescrito de atender a
esses que ninguém quer, possibilitar o acesso a satde, porém, no proprio exercicio do trabalho
prescrito de atender a salde, diminuir as barreiras de acesso, se desenvolve, o trabalho real do
Consultorio na Rua, que € subjetivar esses corpos inoportunos.

Essa aposta constitui o verdadeiro trabalho do Consultério na Rua, poder ver o que ha
por tras desse homem doente, desse corpo descartavel que somente é visto quando esta ferido,
um sujeito, um semelhante, um sujeito desejante que pode ter uma vida além da sobrevivéncia
do corpo organico, que tem um nome, que tem amigos, que tem lagos, que precisa de uma forma
de cuidado diferente da de qualquer outro.

Outras formas de o estigma provocar sofrimento estdo associadas aos entraves na rede
e as dificuldades de outros profissionais para trabalhar com as pessoas em situacao de rua. 1sso
gera frustracdo nos trabalhadores, ja que o trabalho fica impedido de ser realizado, alem de

provocar sobrecarga e impoténcia nos trabalhadores, que devem acompanhar os pacientes até
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as unidades para protegé-los de maus tratos por parte de pessoas dos servigos de salde, e muitas
vezes sentem que sdo 0s Unicos que cuidam dessa populagdo. Esse estigma se vé estendido aos
préprios trabalhadores quando sentem que séo excluidos da prépria Clinica da Familia as quais
estdo vinculados. E essa exclusdo provoca o0 mesmo sentimento de soliddo que os assemelha a
populagéo alvo dos seus cuidados.

Outra grande causa de sofrimento é a precarizacdo laboral que sofrem os trabalhadores
de saude. No caso dos trabalhadores do Consultdrio na Rua, essa precarizac¢ao causa sofrimento
de diversos modos. Os baixos salarios e as instaveis condi¢des laborais repercutem neles como
uma falta de reconhecimento e um silenciamento, sobre alguns sentimentos por medo de virem
a ser demitidos. Também provoca desanimo, pois alguns trabalhadores devem escolher entre
continuar no CnR ou buscar um trabalho com melhores condi¢es, o0 que provoca sofrimento
porque sentem que abandonam os pacientes e um trabalho que Ihes da prazer.

A precarizacdo laboral gera uma alta rotatividade de profissionais, 0 que aumenta esse
temor de ser demitido, ou de ser transferido, e fragiliza os vinculos, tanto dos profissionais com
0S usuarios como da equipe entre si. Essa precarizacao esta relacionada, também, a falta de
insumos, o que provoca nos trabalhadores um sofrimento ético, porque ndo podem realizar seu
trabalho a contento. As vezes esse sofrimento de ver os pacientes, ja negligenciados
socialmente, ficar sem acesso a saude e aos medicamentos faz com que paguem do proprio
bolso medicacdes, ou o0 pedagio para levar um paciente ao hospital, perdendo-se assim 0s
limites entre trabalho e caridade.

O sofrimento no trabalho provoca sintomas fisicos e psiquicos, os trabalhadores
mencionam dores causadas pelo estresse. Problemas j& associados com o preconceito para com
o trabalho do CnR se viram agravados pela sobrecarga da pandemia de COVID-19. Duplicaram
0s turnos dos trabalhadores do CnR para atender o novo coronavirus, denotando a expressao de
gue nem o trabalho deles nem os pacientes tém valia.

Outro postulado tedrico é que o trabalho no Consultorio na Rua tem carateristicas que
Ihe s&o proprias. Neste estudo encontramos que a especificidade do trabalho do CnR est4
relacionado as duas conotacfes que Winnicott descreve em referéncia a palavra cura.

Winnicott, em uma palestra realizada nos anos 1970, refere que conhecemos a palavra
cura como o restabelecimento de um estado anterior, porem antigamente a palavra cura
significava cuidado (DIAS, 2013). A escolha entre essas duas definicdes de cura pode ser

decisiva para levar a cabo as praticas de cuidado para as pessoas em situacao de rua. J& que se
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as pessoas em situacao de rua séo consideradas como doentes por suas condi¢des de vida, que
estdo nessa situacdo por um rompimento de vinculos, desemprego ou outras causas, a ideia de
cura tradicional sera readapta-las socialmente, tentar inclui-las na norma social que se considera
adequada, ressocializa-las, devolvé-las a um estado anterior idealizado e inexistente. Corre-se
o risco de deixar de fora o sujeito que ndo coincide com essas aspira¢fes. O contrario disso,
que é a esséncia do trabalho do CnR, tem a ver com a cura entendida como um cuidado pautado
nas necessidades do paciente. Significa acompanhar, saber que todo cuidado tem limites, fazer
0 possivel por esse sujeito respeitando 0s momentos dessa pessoa, sua histdria, apostando
continuamente que por tras dessa vida nua da sobrevivéncia aparecam esses momentos de
desejo, que s@0 escassos e representam um curto pestanejar.

No trabalho em saude, cuida-se de pessoas que estdo atravessando uma situacdo de
vulnerabilidade, destacando-se que no trabalho do CnR as pessoas se encontram em situacdes
de extremo desamparo. Dessa forma, em alguns casos, o que se propde € o estabelecimento de
um vinculo quase primario capaz de oferecer ao paciente uma presenca capaz de construir um
ambiente acolhedor, assegurando o cuidado basico para que a relacdo de confianca se estabeleca
e entdo o sujeito possa andar por si s6. Esse trabalho inestimavel é o que permanece invisivel e
cuja falta de reconhecimento provoca sofrimento (FIGUEIREDO, 2014).

Nas entrevistas, os trabalhadores se ressentem da falta de reconhecimento por outros
profissionais de salde, e quando esse reconhecimento aparece, vem para camuflar um
descrédito no trabalho que o Consultério na Rua e os seus profissionais realizam. Os
trabalhadores chamam de “reconhecimento problematico”, visto que acaba por ignorar o real
trabalho desenvolvido pelo Consultério na Rua.

Falas como: “Vocés sdao herdis, sdo boas pessoas, eu ndo consigo fazer o que voces
fazem”, quando provém de outros profissionais de saude geram muita revolta por parte dos
trabalhadores do CnR. Isso porque, por um lado, confirmam essa dessubjetivacdo da qual séo
objeto as pessoas em situacdo de rua, e invisibilizam o trabalho do Consultério na Rua
elogiando as carateristicas pessoais, ou confundindo o trabalho com préticas de beneficéncia ou
de caridade assistencial. Essa dessubjetivacdo das pessoas em situagdo de rua é uma
invisibilidade do trabalho, e provoca sofrimento, porque sob as denominagdes de ‘“herdi”,
“salvador” ou ‘“bonzinho”, apagam-se as carateristicas humanas dos trabalhadores, via
idealizacdo, além de reforcar o desprezo pelas pessoas em situacdo de rua, desumanizando

também aos trabalhadores, e por fim, eximindo-se da responsabilidade de cuidar dos pacientes.
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Postulamos ainda que o trabalho no Consultério na Rua provoca prazer nos
trabalhadores, conforme formulado pela Psicodindmica do Trabalho, por meio de mecanismos
que transformam o sofrimento em prazer. Pesquisando sobre o que prende os trabalhadores ao
seu trabalho no CnR aparecem as trés formas que Dejours (2017) teorizou sobre a sublimacéo:
mobilizacdo subjetiva, reconhecimento e trabalho coletivo e cultural.

Como visto anteriormente, a psicodinamica postula a centralidade do trabalho na vida
psiquica dos sujeitos. Dejours (2012) reclama que Freud deu pouca importancia ao trabalho na
teorizacdo da sublimacdo, e propGe trés niveis da sublimacdo como formas em que 0s
trabalhadores transformam o sofrimento em prazer. E as formas que os trabalhadores do CnR
falam do prazer que o trabalho produz neles encontram relacdo com os trés niveis da sublimacao
que Dejours (2017) teoriza.

Como primeiro nivel da sublimacdo Dejours (2017) encontra a inteligéncia criativa, no
qual a transformac&o do sofrimento em prazer esta atrelada ao ganho narcisico, identitario, e se
produz no nivel intrassubjetivo. Simplificando, o trabalhador se sente bem consigo mesmo pelo
trabalho que faz. Essa mobilizacdo subjetiva foi encontrada nas falas dos trabalhadores nas
formas de que “¢ um trabalho que faz sentido para mim”, ou no “desejo de estar aqui”. A
identificacdo com o trabalho esta presente nas falas dos trabalhadores, inclusive como uma
condicdo para ndo sofrer, “se voc€ ndo se identifica com o trabalho ndo vai poder trabalhar
muito tempo no CnR”, e ainda no discurso de que “o grande profissional se faz naquelas lacunas
no que ndo esta escrito em lugar nenhum”, ¢ de que se consegue mobilizar uma boa parte de si
quando se estd no trabalho. Alguns dos trabalhadores, chamam de “chavinha”, outros de
“emo¢do”, para se referir aquela transformagado do si proprio, que lhes faz encontrar sentido no
trabalho em um nivel identitario. O desejo de pertencer a essa equipe, e ser trabalhador do SUS
sdo ganhos que transformam ao sujeito.

O préprio reconhecimento do desejo de estar ai € o que diferencia o trabalho do
Consultério na Rua da préatica da caridade, pois a beneficéncia se faz numa relacao vertical na
qual alguém a quem né&o falta nada da algo que sobra a um outro carente. Ao inverso, a
implicacdo dos trabalhadores com seu préprio desejo de estar ai, 0os coloca em falta e abre a
possibilidade de construir um vinculo horizontal.

A relacdo com 0s usuarios se encontra no segundo nivel da sublimacéo, e se refere a
mutualidade de cuidados. Um dos trabalhadores que diz ndo ter “voz para a gestao”, em relagao

aos usuarios, afirma que eles o tratam da forma como ele gosta de ser tratado, com equidade, e
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que ele € ouvido por essas pessoas. Nessa mutualidade aparece o aprendizado no sentido de que
alguns trabalhadores reconhecem que os pacientes os formaram como trabalhadores do CnR.
Outra trabalhadora refere que o reconhecimento dos pacientes a protege dos momentos de
tristeza.

A relacdo com os usuérios permite que a frustracdo dé lugar ao reconhecimento e a
satisfacdo pelo trabalho realizado. Nas palavras de uma entrevistada trata-se de “encontrar,
junto com os pacientes, a humanidade deles”. Humanidade que ¢ entendida como investir em
momentos de felicidade, porque “para cuidar da satude, a vida tem que ter graca, fazer sentido,
sd0 momentos sao pequenos, segundos de felicidade”.

Os niveis da sublimacao aparecem interligados, pois mobilizam tanto o desejo como o
desafio de estar ali, e que quando se vé que isso produz um resultado, compreende-se que é
sinal de que esta sendo feito um bom trabalho.

Também, no nivel intersubjetivo da sublimacdo aparece a relacdo de equipe. Os
trabalhadores relatam que sdo vinculos mais intensos que o existente entre outras equipes, que
eles se protegem entre si, e que um dos momentos de maior prazer € quando a equipe entra em
sintonia para poder realizar um trabalho em conjunto. Também apontam a diferenca entre uma
gestdo que apoia a equipe e que entende a importancia do Consultério na Rua, de outras gestdes
que provocam sofrimento porque excluem a trabalhadores e pacientes.

O ultimo nivel da sublimacdo é a importancia do trabalho como uma obra que
transcende o0s sujeitos e enriquece a cultura. O trabalho no Consultério na Rua, é uma
intervencdo clinico-politica, € um trabalho cujo objetivo é cuidar da populacdo em situacédo de
rua e, paralelamente mudar a representacdo social que se tem sobre essas pessoas, e sobre 0
modo de tratar as problematicas de consumo que algumas delas padecem. Mas, como visto,
essa mudanca, feita no cotidiano do trabalho, ndo é sem sofrimento. Entretanto, se sentir parte
de uma mudanca de paradigma no cuidado em sadde e no olhar para essa popula¢do produz
orgulho nos trabalhadores. Sentir que seu trabalho é transcendente ao falar da participagédo
politica dos trabalhadores do Consultério na Rua nos Foruns, junto aos Movimentos sociais que
lutam pela populagéo em situacgdo de rua, e ainda que sentem orgulho de ajudar o SUS a se
tornar fisico, € parte de um trabalho que busca uma transformacéo social profunda.

A importancia do trabalho inclui esses trés niveis da sublimacdo, o sentido que faz para

0 sujeito e o desejo que sustenta o trabalho, o0 reconhecimento dos usuarios e das equipes, a
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satisfacdo do trabalho cotidiano sendo realizado e a realizacdo de um trabalho culturalmente
importante.

Nos objetivos do presente estudo consideramos importante conhecer se essa
mobilizacdo subjetiva tem influéncia sobre a qualidade do atendimento. Dos 24 trabalhadores
entrevistados, a quase totalidade considera que gostar do trabalho, no sentido da sublimagéo,
afeta a qualidade do atendimento, e é, inclusive, um requisito fundamental para trabalhar no
Consultério na Rua. Poucos trabalhadores ndo concordaram com essa afirmacdo. No entanto,
falaram que seu engajamento e emocdo por trabalhar no CnR os fazem permanecer no trabalho
e, mesmo sem querer generalizar, consideram que um profissional pode fazer um bom trabalho
ainda que néo goste do que faz. A maioria dos trabalhadores refere que gostar do trabalho ajuda
para que o facam da melhor forma possivel, colocando de si, para além do trabalho prescrito.

A partir desses achados, é possivel pensar que se a sublimacéo enriquece o trabalho,
pelo contrario, quando a sublimacdo se vé impedida o sofrimento que provoca repercute no
atendimento. Como exemplo, duas das formas pelas quais a precarizac¢ao laboral se manifesta
no trabalho tem consequéncias sobre os trabalhadores e no atendimento. A alta rotatividade de
profissionais, impede que se criem lacos coletivos, uma das entrevistadas observou que quando
ha brigas na equipe ou problemas de organizacdo, os pacientes chegam alterados, como se
percebessem a desordem interna da equipe. O trabalho de Consultério na Rua, que se alicerca
no vinculo e na confianca entre pacientes e profissionais, tem na rotatividade e na auséncia
repentina dos profissionais um importante fator que torna a vulnerabilizar as pessoas que ja se
encontram em situacdo de abandono.

Em relacéo as estratégias de defesa, percebe-se que predominam estratégias individuais,
tanto pela auséncia de dispositivos coletivos como devido a rotatividade dos profissionais. Fica
a critério de cada trabalhador encontrar seus limites. Limites esses que sao respeitados pelos
colegas, que ouvem e acolhem o trabalhador que expressa sofrimento perante uma situagao.

Nos trés CnR pesquisados as equipes se protegem entre si e se acompanham em
situacOes dificeis. Manguinhos é uma das equipes mais antigas do Municipio e que conservou
sua equipe quase inalterada até o ano de 2021. Como vimos anteriormente, o fato de se
considerar uma familia que se “entende pelo olhar” os une pelo afeto, porém pode desembocar
em néo falar ou ndo propiciar momentos de encontro, conforme a fala de um dos profissionais:

“voce tem que se segurar bem na mao do outro para nao ser expulso fora dessa roda”.
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No caso de Acari, a equipe nova, apds o quase esvaziamento do CnR, esta unida a partir
da identificacdo, de serem “todos parecidos”. Ai também existe um silenciamento sobre o
sofrimento, buscam se distrair (e abstrair), e ndo falar sobre isso. Como é uma equipe
recentemente constituida, seus membros unem-se em uma atitude defensiva para com pessoas
que ndo pertencem a equipe. As dificuldades que estdo atravessando para o trabalho em rede
podem intensificar esse isolamento, ja que se sentem desacreditados por outros profissionais.
Evitar falar sobre o sofrimento por meio de piadas constantes é outra estratégia coletiva de
defesa utilizada pela equipe.

No CnR Centro 1, devido a mudanca recente de profissionais e o silenciamento das
causas dessas saidas, a confianga se encontrava em vias de reconstrucdo. Os trabalhadores
conseguiram colocar na entrevista grupal que ndo se sentiam a vontade para falar da
ambivaléncia para com os pacientes, porque temiam ser vistos como profissionais ruins pelos
colegas. Entretanto, no final da pesquisa uma das trabalhadoras falou que estavam comecando
a se entender e a falar a mesma lingua.

Os trés Consultorios na Rua utilizam o afeto e 0 humor para com os pacientes e entre
eles como um modo de se defender da angustia de ser testemunhas da violéncia que sofrem as
pessoas em situacdo de rua provoca. As trés equipes se protegem coletivamente se
acompanhando uns aos outros no atendimento, tanto para se proteger da violéncia do territério
como da violéncia do estigma que os pacientes sofrem. Para finalizar é importante diferenciar
as estratégias coletivas de defesa, que teorizou Dejours (1992), que operam como uma negacgao
do medo que o trabalho provoca, porém que ndo modificam o sofrimento no trabalho, de modos
coletivos de sublimacdo, isto , formas inconscientes que as equipes encontram, coletivamente,
de transformar o sofrimento em prazer.

Em seguida, destacamos trés exemplos de como as equipes elaboram o sofrimento.

Centro 1: o ch4 das sextas

Vitoria e Sonia tinham o costume de, nas sextas-feiras, ao final do expediente, beber um
cha. Ao comentarem com um dos residentes de satde da familia, ele gostou da ideia e levou
pédo de mel e bombons para comer. Assim, comegaram a se reunir na sexta feira a tarde na sala
que os trabalhadores utilizam para guardar suas coisas, conversar €, as vezes, descansar. Pelo
CnR passam muitos residentes da Estratégia Saude da Familia, alguns permanecem pouco

tempo, outros demoram mais, mas sdo muito bem acolhidos e, as vezes, sao necessarios quando
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da auséncia de profissionais. O Cha das sextas se converteu na despedida de todos que
finalizavam sua passagem junto a equipe. Mas esse ritual ndo se restringia apenas a equipe que,
inclusive, estava atravessada por muitas perdas e sem tempo para um luto. Envolvia, também,
a perda de varios pacientes que falecem e que a equipe s6 vem a tomar ciéncia tempos depois.
Porém, esses lutos sem tempo para serem elaborados foram relativos aos colegas da equipe.
Dois trabalhadores foram demitidos logo no inicio do trabalho do campo; depois, outras
profissionais foram demitidas do CMS anterior sem esclarecimento dos motivos, e sem a equipe
saber quem viria substitui-las, nem quando. Para além dos motivos, essas saidas eram sentidas
como imprevistas também para 0s usuarios que ndo conseguiram se despedir, e que choraram
ao saber da partida desses profissionais. Tais partidas ndo foram processadas também pelos
préprios colegas.

Assim, o cha das sextas, parece que veio propiciar um momento para a elaboragéao
dessas partidas. Sobretudo a do trabalhador que tinha permanecido por quatro anos com eles no
CnR, foi a oportunidade de expressar por meio de palavras sua passagem pela equipe, e dos
colegas também expressarem o vivido junto a ele. Um brinde com cha, fotos, lagrimas, para
uma equipe que trabalha contra a invisibilidade e o esquecimento, uma vez que essas partidas
sem despedida sdo uma ferida aberta. Assim, esse breve ritual inconsciente se transformou na
elaboracdo da historia da equipe justamente em um momento no qual ela se desfazia, se
desintegrava enquanto grupo.

O vinculo € a base sobre a qual se edifica o trabalho do Consultério na Rua, vinculo
com 0s usuarios e com os demais colegas, que entendem como ninguém o sofrimento que esse
trabalho implica. A partir do estabelecimento do vinculo vem o reconhecimento que os salva
da “caridade”, que desvaloriza seu trabalho ao ponto de retirar-lhe o sentido. Essa quebra de
vinculos inesperada e sem explicacdo coloca os trabalhadores em uma situa¢éo de desamparo
parecida com a que sofrem os pacientes.

Uma das trabalhadoras fala de um dos colegas que saiu como sendo o seu chdo. As
partidas ndo elaboradas sdo vivenciadas como uma injustica ou como um abandono, 0S USUarios
do consultério na rua sabem disso, e os trabalhadores pela precarizagdo laboral que essa
rotatividade desencadeia se assemelham, nesse ponto, aos pacientes que atendem. Por isso, esse
breve encontro que fixa em uma foto a passagem de alguém, seu pertencimento, as palavras
que emocionam, sdo precisos e de algum modo, sem saber, os trabalhadores conseguiram

construir essa possibilidade de se despedir.
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Manguinhos: atravessando pontes

Quando comecei a pesquisa um dos trabalhadores me perguntou se tinha medo da altura,
falei que ndo. Ap6s uma reunido online para discutir um caso com o CAPS fomos fazer uma
busca ativa de uma paciente, mas para encontra-la tinhamos que atravessar um rio, caminhando
sobre umas vigas. Do outro lado do viaduto, na intempérie, moram varias pessoas. A passarela
dava vertigem, se vocé cair, cai numa &gua profunda e suja. A equipe atravessou as vigas,
brincando e encorajando os residentes a atravessar. Finalmente, a paciente foi encontrada e
levada para a unidade. Em diferentes visitas ao territdrio e com os diferentes residentes esse
ritual se repetia porque era necessario para o trabalho do Consultério na Rua, ja que eles devem
ir aonde os pacientes estdo. Eles desafiavam e encorajavam as pessoas que chegavam a
atravessar essa ponte, como se se tratasse de um ritual inicidtico. Para eles esse “passeio” parece
naturalizado, nas visitas ultrapassam as condicdes insalubres, parecem esquecer a violéncia do
territorio e os riscos, inclusive o de cair na travessia de um rio.

Esse ritual, exemplarmente, mostra uma estratégia coletiva, necessaria para o trabalho
que os coloca em situacdo de risco e eles a transformam em uma aventura. Com as visitas as
cenas de uso acontece algo parecido, o sentido do humor serve para o vinculo com o0s usuarios,
eles brincam entre si e, dessa forma, naturalizam situaces que sdo inusuais, 0 humor reciproco
serve como uma prote¢ao contra o sofrimento. Quando um deles fala que a “gente chegou
chegando”, esse ¢ o significado, chegar aonde eles estdo, O ritual de atravessar a ponte seria
uma estratégia coletiva de defesa como as descritas por Dejours uma forma de tentar
imaginariamente controlar o risco, se ndao fosse por um detalhe sutil e importante, eles ndo véo
sozinhos.

Uma forma de elaboracdo do sofrimento que a equipe de Manguinhos tem € a
transmissédo para outros. Eles acolhem os residentes e pesquisadores, que rapidamente passam
a fazer parte do grupo, que transmite o trabalho com alegria, algo inusual nesse contexto. Esse
transmitir algo que os transcende é uma das formas do trabalho fazer sentido para eles. Esse
ritual de encorajar, brincar e desafiar os outros € um modo de mostrar o trabalho e incentivar o
caminhar juntos. Atravessar essa ponte € uma metafora dos riscos que eles devem correr para
chegar até os pacientes, sendo que a forma jocosa de convidar para essa aventura € um ato

simbolico carregado de afeto com o qual eles transmitem seu trabalho para os recém-chegados.
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Em um desses relatos fica claro que uma hora, cada um que estava com a equipe
contando com o outro, também estara na rua, vai ter que atravessar alguma ponte e vai precisar
dessa parceria e desse saber. E é isso que da prazer ao fazer o SUS: ser s6 um grdo no meio
desse terremoto, pois quando se consegue mudar o olhar, tocar, falar e ouvir, e fazer as pessoas
entenderem que um morador de rua € uma pessoa como qualquer outra, conclui-se que o que é
feito qualquer um pode fazer, seja trabalhando com domiciliar, seja trabalhando com morador

de rua, todo mundo pode chegar |4 e fazer, porque sdo pessoas, sdo seres humanos.

Acari: O corpo das mulheres

A violéncia sofrida pelas mulheres em situacdo de rua € uma problematica que provoca
muito sofrimento no Consultério na Rua de Acari. Quando a pesquisa comecou duas
trabalhadoras que estavam saindo da unidade devido a troca de OS, e por esse motivo ndo
participaram deste estudo, falaram do trauma de acompanhar situa¢des nas quais pacientes eram
mortas pelo parceiro. Se a invisibilidade da populacdo em situacdo de rua é um reclamo, as
mulheres que estdo na rua querem ser invisiveis. Paradoxalmente, para se proteger da violéncia
dos homens, as mulheres se veem obrigadas a encontrar um parceiro que muitas vezes também
pratica violéncia contra elas. A fala de uma paciente resume essa condi¢do feminina em situacdo
de rua: “Vocé nao sabe o que é ser mulher e estar na rua”.

A chegada da nova equipe possibilitou a discussdo de muitos casos de mulheres
gravidas, que eles buscavam para fazer tratamento de sifilis, para que o bebé ndo fosse
contagiado; ou casos de mulheres que o Conselho Tutelar tirava a guarda das criangas por estar
em situacdo de rua, porque por lei nenhuma crianca deve estar em situacdo de rua. As historias
dessas mulheres apareciam continuamente entre os trabalhadores. Um exemplo de como a
equipe gosta do trabalho e, particularmente, das gravidas se deu atraves do dominio da técnica
de body paint (também chamada de body art) e acabaram por realizar ensaios fotogréaficos,
oferecendo-os as mulheres em situacdo de rua, especialmente as gestantes.

O body paint, ou pintura corporal, consiste em aplicar pintura sobre o corpo para realizar
diferentes tipos de desenhos ou criar figuras. E uma técnica que oculta a nudez do corpo, ao
mesmo tempo que a realga. O body paint reveste de cores um corpo que tenta, por exemplo, ser
ocultado para néo ser violentado. O corpo das mulheres em situacdo de rua, ao ser ocultado
para ndo ser objeto de violéncia, passa a ser adornado para mostrar a vida. Seus corpos sao

transformados em obra viva. A angustia da equipe e dessas mulheres sobre o que acontecera
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com as criangas que lhe sdo retiradas, se transforma em lembranga, arte, foto, e, portanto,
memoria. O sofrimento de cuidar de corpos a “beira do abismo”, ao prazer de transformar esses
corpos em vida, a fim de que essas mulheres tenham suas memorias concretizadas em fotos.
Geralmente séo vistas fotos de pessoas em situacdo de rua, como se as pessoas pelo fato de
viver na rua fossem publicas, ndo tivessem direito a privacidade. Nos ensaios, as mulheres
gravidas posam, sorriem para a cdmera, € esse instante, no qual séo mulheres que mostram seus
corpos que merece ser lembrado. Desse modo, a equipe de Acari transforma sua propria
angustia, sua preocupacao com a violéncia que sofrem essas mulheres em criagdo, em um piscar

de olhos de felicidade.

CAPITULO 5: CONCLUSOES

As epistemologias do sul englobam um grupo de procedimentos nascidos das lutas dos
grupos sociais produzidos como formas de resisténcia contra as diferentes opressdes. O Sul é
uma metéfora do sofrimento humano. O Norte global, segundo essa conceicgéo, € tido como o
lugar moderno, eurocéntrico, colonizador, onde o capitalismo mostra seus beneficios e contra-
digdes, assim como os espacos do lado de |4 da linha abissal, representados pela ciéncia, 0
Estado e suas instituices. O Sul representa o lado do excluido, dos que sofrem a apropriacéo
violenta e a imposicao das regras, 0s colonizados, os invisiveis do outro lado da linha.

A forma de opressao sofrida pelos trabalhadores de Consultério na Rua é a precarizagdo
extrema das condicdes laborais, pois vivem sob a ameacga constante de demissao, de que acabem
as politicas de inclusdo que originaram o Consultério na Rua. Conjugada a tal ameaca, paira a
sombra constante da falta de reconhecimento da importancia do seu trabalho. Os trabalhadores
dos CnR atuam com as pessoas que ninguém quer ver.

Por isso, muitos destes trabalhadores sofrem da soliddo de ter, as vezes, que criar estra-
tégias para suprir a falta de recursos materiais. Além disso, sofrem o preconceito por associagdo
que condena as pessoas em situacdo de rua e estdo expostos as diferentes formas de violéncia
que constantemente acompanham o territdrio em que trabalham. As estratégias capitalistas de
precarizacdo laboral séo produtoras de ndo existéncia, visto que despertam nas pessoas substi-
tuiveis a auséncia de reconhecimento daquilo que os sujeitos temos de mais singular — a sua

propria individualidade.
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Boaventura Sousa Santos (2002) sublinha que ndo ha uma maneira Unica de ndo existir,
clarifica que a ndo existéncia é produzida quando uma entidade é desqualificada e tornada in-
visivel de um modo irreversivel. Essas producdes de ndo existéncia respondem a diferentes
I6gicas das quais ele menciona cinco:

A primeira logica deriva da monocultura do saber que, segundo ele, é o0 modo de néo
existéncia mais poderoso, baseado na ciéncia e numa cultura Unica como fonte de verdade,
sanciona o que ndo pertence a essa cultura unica como ignorancia. A proposta de ecologia de
saberes que o autor desenvolve na sua obra, ¢ uma alternativa para superar esta forma de cultura.
A ecologia de saberes determina o abandono da ideia de ciéncia como reitora e implica o reco-
nhecimento da existéncia de uma pluralidade de saberes, caminho impossivel de empreender
sem o reconhecimento de nossa propria ignorancia. No trabalho de Consultério na Rua se trata
de ver os recursos da propria populacdo como eles vao construindo seus percursos singulares
de vida. Os trabalhadores ressaltam a importancia de conhecer as pessoas e de estabelecer um
vinculo como via principal para iniciar um cuidado.

Uma segunda légica é a do tempo linear, monocultura que imp6e uma versao da historia,
e que se afirma na dicotomia que determinados agentes marcam o tempo certo e todos aqueles
incapazes de se adequarem a esse ritmo sdo considerados atrasados. No Consultorio na Rua o
trabalho tem que se adaptar ao tempo do outro e as mudancas de territdrio, as praticas se efetuam
quando é possivel, o protocolo se flexibiliza, se singulariza.

Uma terceira logica € da classificacdo social, na qual as classificacdes sexuais e raciais
sdo as mais predominantes, essa ldgica se alimenta da naturalizacao das diferencias, a ndo exis-
téncia se sustenta numa inferioridade natural insuperavel. Decretar uma ndo existéncia dos re-
cursos do outro, ato que leva ao abandono ou a imposicao de praticas autoritérias e paternalistas.
Uma quarta légica é da escala dominante, o autor coloca como exemplo a globalizagéo, na qual
se apagam as diferencias de contexto, em virtude de uma realidade universal. A ndo existéncia
se produz discriminando o particular ou o local, excluindo o que ndo se adapta a essa universa-
lidade. As préaticas do Consultorio na Rua estdo intimamente ligadas ao conhecimento do terri-
torio no qual se desenvolvem, e a um cuidado que se subjetiviza, se singulariza, se visibiliza ao
sujeito e suas demandas.

A ultima logica é a logica capitalista da produtividade a escala da natureza e do trabalho,
decreta a ndo existéncia de tudo o que ndo seja capaz de produzir segundo a logica do capital.

O trabalho de Consultério na Rua é um modo de dar existéncia a esses corpos descartaveis
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desde a ldgica do capital. Desse modo o trabalho de Consultério na Rua vai na contramao
dessas ldgicas, para ser efetuado tem que questionar e construir um outro modo diferente dessas
I6gicas estabelecidas.

A sociologia das auséncias significa resgatar experiéncias ndo governadas por essas 16-
gicas, que 0s sujeitos possam tornar-se presentes, sdo uma alternativa a experiéncias hegemo-
nicas. A sociologia das auséncias expande o campo das experiéncias sociais ja disponiveis,
entanto a sociologia das emergéncias expande o campo das experiéncias possiveis, ambas so-
ciologias estdo entrelacadas.

A luta entre colonizado e colonizador é de vida ou morte, ndo hé reconhecimento para
o0 colonizado, hé a ndo existéncia (Fanon). O outro ndo é um semelhante, é um corpo invisivel.,
desumanizado. A sociologia das auséncias marca que ha algo nao falado, algo que falta e que
precisa ser visibilizado, € uma luta contra o esquecimento.

Assim, dos relatos dos trabalhadores de Consultério na Rua podemos extrair que o
vinculo ¢ a fonte que mobiliza seu trabalho e seu suporte fundamental para continuar a pesar
das dificuldades. Para os sujeitos cuidados, cada trabalhador € Unico, e a partir do lago que eles
estabelecem. Poderiamos pensar que os trabalhadores Ihe devolvem a singularidade aos sujeitos
que estdo em situacdo de rua e que as pessoas em situacdo de rua lhes devolvem o
reconhecimento como sujeitos trabalhadores que a légica do capital apaga. Serd que 0s
habitantes do sul temos a responsabilidade e a sorte de poder usar o afeto e o cuidado pelo outro
como um ato politico, como uma forma de construir pontes que nos salvem da asfixia das vias
do pensamento abissal? Nessa luta, como disse Sousa Santos: “Nao podemos nos dar o luxo da
desisténcia”.

Alcances e limitacdes do estudo

O presente estudo permitiu conhecer as vivéncias dos trabalhadores em profundidade,
possibilitando que os entrevistados manifestassem seus sentimentos em relagdo ao trabalho,
tanto envolvendo as situacdes e relacdes que produzem sofrimento neles. Em seus depoimentos,
também verificamos como se estruturam os modos atraves dos quais eles sustentam o trabalho
cotidiano e conseguem transformar as experiéncias penosas em prazer. O acompanhamento das
praticas possibilitou acessar as estratégias de defesa e posicionamentos subjetivos, para as quais
ndo ha palavras, como também a oportunidade de acompanhar de perto as relagdes que

estabelecem com os usuarios e entre si.

179



Dentro das limitagOes, podemos elencar que como o estudo foi realizado durante a
Pandemia, foi possivel acompanhar as praticas porque ja tinha sido retomado o atendimento
presencial para toda a equipe, porém, havia atividades que ainda estavam suspensas, como
atividades de lazer, visitas culturais e grupos que as equipes realizavam com os usuarios. O
intuito da pesquisa ndo foi aprofundar nas questdes da Pandemia, se bem que esse tema tenha
surgido com frequéncia, devido ao sofrimento que este fendmeno causou nos trabalhadores.
Outro limite parece ser a auséncia da escuta da populacdo de rua atendida pelos Consultorios
na Rua, mas a opc¢do aqui foi mesmo a de focalizar os trabalhadores desses dispositivos.

Apesar de néo ser parte dos objetivos, este estudo pode servir de base e como incentivo
para se aprofundar o conhecimento sobre o trabalho e os trabalhadores de CnR, a partir de
outras perspectivas como, por exemplo, incluir as diferencas sociais de género, no cuidado, o
atravessamento do racismo estrutural nas praticas e diferencas de sofrimento entre as distintas
categorias profissionais. Esperamos que o estudo seja Util para pensar politicas de saude que
considerem a saude integral dos trabalhadores do CnR.

A maioria dos trabalhadores considera importante ter espacos de supervisdo da pratica
e de debates sobre como o trabalho os afeta, como também dispor de espacos de supervisao ou
matriciamento com outras equipes da atencao béasica a fim de reduzir o estigma que sofrem as
pessoas em situacdo de rua. Consideramos importante criar esses dispositivos para prevenir o

adoecimento no trabalho dos profissionais do CnR.
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ANEXOS

Roteiro das Entrevistas Individuais

1.

10.
11.

12.
13.
14.

Vocé pode me contar como veio trabalhar no Consultério na Rua? (ha quanto
tempo trabalha nesse servico, como foi essa trajetéria, veio por escolha/opcao
ou ndo?

Que trabalho vocé desenvolve no Consultério na Rua? O que vocé faz no
Consultério na Rua? (funcéo, cargo, atividades que executa)

Dentre as coisas que vocé faz no Consultério na Rua, do que vocé mais gosta?
Por qué? E do que vocé menos gosta? Por qué?

Na sua opiniao, qual importancia tem o trabalho que vocé realiza no Consultorio
na Rua?

Qual é a sua satisfacdo com o trabalho que realiza no Consultério na Rua
Quais sdo as dificuldades que vocé encontra no desenvolvimento do seu trabalho
no Consultorio na Rua? E quais sdo as facilidades?

Vocé considera que o trabalho no Consultério na Rua afeta sua saude fisica?
Como? E a sua satde mental é afetada por esse trabalho? Como?

Como € a sua relacdo com os colegas da equipe? VVocé consegue conversar com
eles sobre como é afetado pelo trabalho?

Se acontece algum problema no trabalho como vocé o resolve?

Como é seu vinculo com 0s usuarios?

Vocé considera que gostar ou ndo do que se faz, sentir-se bem ou mal em relagao
ao trabalho influi no atendimento que é fornecido aos usuarios? Em caso
negativo, por qué ? Em caso positivo, como isso acontece com vocé?

Se tivesse oportunidade, o que mudaria em seu trabalho no Consultorio na Rua?
A Pandemia teve consequéncias no seu trabalho? Quais?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa que considere importante?

Roteiro das Entrevistas em Grupo
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Quais sdo as dificuldades que a equipe do CnR encontra no trabalho que desenvolve? Como

pensam que o grupo poderia resolvé-las?
Quais sdo 0os momentos que geram maior satisfagdo para a equipe do CnR?

1. Quais sdo as dificuldades que a equipe do CnR encontra no trabalho que desenvolve?
Como pensam que o grupo poderia resolvé-las?

2. Quais sdo 0s momentos que geram maior satisfacdo para a equipe do CnR?

3. Como ¢ a relacdo da equipe com outros profissionais da rede? Conseguem fazer
trabalhos conjuntos com eles?

4. A equipe costuma compartilhar sentimentos em relagdo ao trabalho?

5. Sentem que, como grupo, realizam alguma acao especifica para se proteger de riscos ou

evitar incomodos no trabalho?

Ministério da Saude. FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA 189
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Sofrimento e prazer no trabalho
dos profissionais do Consultorio na Rua do Municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por
Ludmila Maria del Lujan Abramenko, aluna de doutorado em Salde Publica da Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca (ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sob
orientacdo da Profa. Dra. Edinilsa Ramos de Souza e Coorientagdo da Profa. Dra. Ana Elisa
Bastos Figueiredo.

O estudo tem como principal objetivo conhecer como os profissionais de Consultorio na Rua
do Municipio do Rio de Janeiro vivenciam suas praticas laborais, focando sobretudo no
sofrimento e no prazer produzido por esse trabalho, mediante a realizagdo de uma entrevista
individual, uma entrevista grupal e a observacdo do atendimento. VVocé esta sendo convidado a
participar da pesquisa por ser parte da equipe do Consultério na Rua. Sua participacdo consistird
em uma entrevista individual e uma em grupo com os membros da equipe a qual vocé pertence,
sobre questdes relacionadas ao trabalho desenvolvido. Cada uma das entrevistas terd
aproximadamente uma hora e meia de duragdo. Serdo agendadas em dias distintos, e em horario
e local combinados previamente, de modo a ndo importunar sua atividade cotidiana. As
entrevistas serdo gravadas, com o seu consentimento, e com o consentimento de todo o grupo
no caso da entrevista grupal, se um ou mais participantes ndo autorizarem a gravacdo da
entrevista grupal, os dados serdo registrados em forma manual pela pesquisadora. Serdo
realizadas em um local tranquilo e onde se possa manter a privacidade. A entrevista sera
gravada somente com o consentimento grupal.

Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador

As informagdes por vocé oferecidas somente serdo utilizadas na presente pesquisa, preservando
sua identidade ao longo de toda a pesquisa e somente sera conhecida pelo pesquisador e suas
orientadoras. O participante tem direito de acessar as informacgdes dadas ao pesquisador ou ao

material da pesquisa se assim o solicitar em qualquer momento. Sua identidade sera mantida
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sob sigilo na entrevista individual e na devolugdo posterior dos resultados, ndo pode ser
garantida o sigilo na entrevista grupal na qual todos os trabalhadores da sua equipe dividiram
pareceres sobre o trabalho Sua participacdo € voluntaria e vocé podera se recusar a participar
do estudo, interromper ou desistir a qualquer momento, sem que tenha qualquer prejuizo.
Contudo, vale referir que o seu depoimento é importante para ampliar o conhecimento sobre o
trabalho do Consultdrio na Rua e para melhorar as condi¢des de trabalho e o atendimento feito
pelos Profissionais. Sua participacdo ndo implicara em custos adicionais e vocé ndo tera
qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também néo
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacao. Por se tratar de um tema sensivel,
como é o trabalho, pode causar sensibilidade no entrevistado, sera evitado ao méaximo causar
qualquer desconforto ou constrangimento ao entrevistado, se assim ocorrer 0 participante tem
toda a liberdade para expressar esse desconforto ao entrevistador para resolverem essa situacao.
Se o participante precisar de um acolhimento psicolégico como efeito da sua participacdo o
pesquisador se compromete a buscar uma escuta psicologica adequada. Como beneficio espera-
se contribuir para uma reflexdo sobre a préatica profissional no Consultério na Rua, além de
poder difundir a importancia do trabalho desse servi¢o. N&o sera obtido um beneficio direto da
presente pesquisa.

Uma vez finalizado o estudo, o pesquisador realizara uma reuniao com sua equipe para dar uma
devolucdo dos resultados obtidos. Essa devolucao preservara o sigilo da identidade, se busca
com essa devolucao refletir sobre o trabalho e otimizar as vivéncias dos profissionais. Se houver
algum dano, decorrente da pesquisa que o prejudique, o participante tera direito a buscar
indenizacdo, por meios judiciais. O participante ndo tera nenhum gasto pela sua participacdo na
pesquisa.

Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador

O material coletado na pesquisa sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdes do CNS n° 466/12 e n° 510/16 e, ao final desse prazo, sera descartado. Em caso de
duvida quanto & conduco ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os
interessados participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para

que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.
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Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21041-210. Horério de atendimento
ao publico: das 9h as 16h.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16 — 4° andar — Sala 401 — Centro — Rio de Janeiro — RJ Tel.:
(21) 2215-1485 - CEP: 20031-040 - E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br.

Dados do pesquisador: Ludmila Maria del Lujan Abramenko

E-mail: ludmilabramenkol0@gmail.com. Telefone: (21) 974663609.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Eu autorizo voluntariamente que as

informacdes oferecidas por mim sejam utilizadas nesta pesquisa. Declaro que li e entendi todo
0 conteudo deste documento.
Assinatura

Data__/ [/  Telefone ( )

Aceito participar da entrevista individual e autorizo a gravagéo [ ]
Aceito participar da entrevista individual e ndo autorizo a gravacao [ ]
Aceito participar da entrevista grupal e autorizo a gravacdo [ ]

Aceito participar da entrevista grupal e ndo autorizo a gravagéao [ ].

Assinatura participante:

Assinatura pesquisador:
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