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Apresentacgao

As ciéncias humanas e sociais tém a preocupacao de estudar a
realidade e sua dinamica, para que possamos entender de forma
critica nossa existéncia, nosso relacionamento e nosso papel em
sociedade. As ciéncias humanas tém por objetivo o estudo do
homem enquanto ser social, estudos focados nas culturas e habitos
dos seres humanos, ao passo que as ciéncias sociais buscam estudar
0s aspectos sociais para entender as diferencgas, os interesses e as
necessidades dos seres humanos na sociedade. As pesquisas em
ciéncias humanas e sociais transitam desde o estudo do
comportamento humano, passando pela interacdo em contextos
sociais, culturais, ambientais, politicos e econémicos. Por meio da
pesquisa em ciéncias humanas e sociais, e de suas correlagdes,
espera-se que a sociedade alcance a capacidade de pensar
criticamente, questionar, tomar decisdes, resolver problemas,
comunicar com eficacia e adaptar-se aos constantes processos de
mudancas. E neste contexto que a Synapse Editora lanca o Volume 1
do livro Ciéncias Humanas e Sociais: Pesquisas atuais, uma
coletanea de textos que representam reflexdes importantes para
compreendermos a dindmica humana, os contextos pessoais,
educacionais, sociais e globais, com focos histdricos ou
contemporaneos, que possibilitam a nossa compreensao e 0 N0sso
preparo para os desafios do presente e do futuro.

Jorge Luiz dos Santos Mariano
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Capitulo S

EM SITUACAO DE RUA

Aline Basso da Silva
Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Agnes Olschowsky
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Christine Wetzel
Universidade Federal de Pelotas - UFRGS

RESUMO

Objetivo: conhecer as redes sociais de cuidado na
perspectiva das pessoas usudrias de drogas em
situagdo de rua. Método: estudo etnografico, com o
referencial da Antropologia Interpretativa, realizado
durante os anos de 2015 a 2017, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu mediante
entrevistas semiestruturadas, observacao participante,
registro em didrio de campo e criagdo de imagens de
redes sociais de cuidado em conjunto com os
participantes da pesquisa. A andlise de dados foi
realizada a partir da sistematizacdo dos temas e
construgdes com os interlocutores, visando uma
descricdo densa do processo de pesquisa. Resultados:
identificou-se a existéncia de duas redes, uma

Thomas Josué Silva
Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA

Elitiele Ortiz dos Santos
Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA

Fabiane Machado Pavani
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

institucional composta por equipamentos, servicos e
profissionais, e a outra social, constituida das relacdes
das pessoas em situacdo de rua com seus territorios e
grupos. A rede institucional produz redes frageis e
conflituosas de cuidado. As redes sociais informais
produzidas no cotidiano caracterizam-se como lagos
fortes para o cuidado. Conclusdo: a visualizacdo das
redes demonstra a importancia de valorizar as redes
sociais na constru¢do de um cuidado ampliado, que
nao se limite as redes institucionais na saude.

Palavras-chave:
Pessoas em situagdo de rua; Usuario de drogas;
Rede social; Assisténcia Integral a saude; Saude mental.

ABSTRACT

Objective: to know the social care networks from the
perspective of homeless drug users. Method: an
ethnographic study, with the framework of
Interpretative Anthropology, carried out during the
years 2015 to 2017, in Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Data collection took place through semi-structured
interviews, participant observation, registration in a
field diary and creation of images from social networks
of care together with research participants. Data
analysis was performed from the systematization of
themes and constructions with the interlocutors,
aiming at a dense description of the research process.
Results: the existence of two networks was identified,
one institutional consisting of equipment, services and

professionals, and the other social, consisting of the
relationships of homeless people with their territories
and groups. The institutional network produces fragile
and conflicting care networks. Informal social networks
produced in everyday life are characterized as strong
ties to care. Conclusion: the visualization of networks
demonstrates the importance of valuing social
networks in the construction of expanded care, which is
not limited to institutional networks in health.

Keywords:
Homeless people; Drug user;
Social network; Comprehensive health care; Mental health.
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INTRODUCAO

Estima-se que existem acima de 100 mil pessoas em situa¢ao de rua no Brasil, com um crescimento
visivel dessa populagdo nos ultimos anos. Pessoas em situacdo de rua apresentam diferentes
motivagOes para ir as ruas, como lacos familiares rompidos, desemprego e/ou uso abusivo de drogas.
Na vida nas ruas, compartilham a condi¢ao de extrema pobreza e utilizam os espacos publicos como
locais de estratégia de sobrevivéncia, protecao e de relagGes pessoais (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2016).

Os modelos de cuidado as pessoas em situagao de rua ainda tém o enfoque no uso de drogas como
problema de ordem moral/criminal e/ou de doenga. No primeiro, o uso de algumas drogas é definido
como ilicito e por isso passivel de punicdo, o que atualmente remetem as politicas proibicionistas. Ja no
segundo, o uso de drogas é visto como uma doenca bioldgica, tendo a abstinéncia como forma Unica de
“cura”, e que vem (re)motivando o movimento das internagdes compulsdrias (TEIXEIRA et al., 2017).

No entanto, também é necessdario problematizar o uso de drogas por pessoas em situacao de rua,
enquanto uma atividade simbdlica e cultural, ndo somente vinculada ao conceito de crime e doenca.
Os elementos simbdlicos revelam a existéncia de subjetividade, desejos e identidades que mostram
gue para entender o uso da droga nao se pode avaliar seu efeito puramente fisiolégico, e, sim,
entender arelagdo do individuo com o seu grupo e meio, os significados que ele da a sua experiéncia e
relagdes (BECKER 1980, MACRAE, 2001, ZEFERINO et al., 2019).

No cuidado em saude associada ao fenbmeno do uso de drogas na popula¢ao em situa¢ao de rua se
torna importante discutir a poténcia das redes sociais, uma vez que as formas de fazer salde podem
estar ligadas as relagdes e vinculos sociais. As redes sociais sdao consideradas centrais na sociabilidade
do individuo e no seu acesso aos mais diferenciados elementos materiais e imateriais. Em debates,
por exemplo, sobre a pobreza, essas redes podem ser consideradas elemento-chave para a obtencao
de empregos, organizagcdo comunitaria e politica, nos comportamentos religiosos e na sociabilidade.
Sendo assim, elas fornecem protecdao para amenizar a vulnerabilidade, a partir da ampliacdo da
cidadania e dereforco dainterdependéncia social (MARQUES; CASTELLO; BICHIR, 2013).

Na area da salde, as redes ainda sdao consideradas a partir de uma perspectiva operacional, em que o
territdrio é visto como um local de gestdo e espaco de trabalho, denominado de territorializagdo das
acdes em saude, um método que consiste na organizacdo dos processos de trabalho, analisando a
guestdo dadelimitacdo espacial do campo de abordagem.

Nesse sentido, o desafio das redes e da territorializacao esta em ndo reduzir seus conceitos em uma
guestao politico-administrativa na gestao fisica dos servicos de salde, o que vem enfraquecer o
potencial para compreensdo das singularidades das populagdes e dos problemas de saide (MONKEN;
BARCELLOS, 2005, TETEMANN; TRUGILHO; SOGAME, 2016). O desafio das redes extrapola limites
formais e o controle do espaco, entendendo que construir redes é propor ligacdes, relacdes
interpessoais e a possibilidade de compartilhar e solucionar problemas. Entende-se que o avango na
constituicdo de redes no cuidado parte da ideia de lidar com questdes da vida cotidiana, visando
maior democratizacdo das a¢des das politicas publicas e cuidado (AVELAR; MALFITANO, 2018).
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Logo, o objetivo desse artigo é conhecer as redes sociais de cuidado na perspectiva das pessoas
usuarias de drogas em situacao de rua. Justifica-se a escolha do tema tendo em vista a necessidade de
ampliar o debate sobre redes de cuidado que nao se limitam as experiéncias de redes de saude
formais, ou seja, institucionais associadas somente ao cuidado em servicos de saude. Trata-se de uma
propostainovadora para entender de que forma as relagdes sociais estdo associadas ao uso de drogas,
aocuidado e asaude dessa populagao.

METODO

Trata-se de um estudo etnografico, uma abordagem utilizada pela Antropologia no estudo dos
grupos. Nesses estudos, o pesquisador se insere no campo durante um longo tempo, interagindo com
as pessoas, tanto na condigdo de observador quanto de participante do estudo (AGROSINO, 2009).

Este trabalho de campo foi inspirado na Antropologia Interpretativa, que visa uma analise densa dos
resultados, buscando significados. A descri¢cdo densa faz parte de todo o processo de pesquisa e que
seinicia na escolha das técnicas de pesquisa, do encontro entre interlocutor e pesquisador, da criacdo
de vinculo, da escuta e da construcdo conjunta dos resultados (GEERTZ, 2008). Por interlocutor se
entende o participante da pesquisa que ndo apenas traz informacdes ao pesquisador, mas participa
do processo de pesquisa de forma ativa, reflexiva e autébnoma.

Desta forma, a pesquisa de campo foi realizada durante os anos de 2015 a 2017, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, com pessoas em situacdo de rua através do contato inicial com Movimento Nacional da
Populacdo de rua (MNPR). A mesma é composta pela observacdo das estruturas macrossociais,
através do acompanhamento e participacdo MNPR e as estruturas microssociais, por meio das
historias e trajetdrias individuais dos interlocutores- privilegiados.

No que tange as trajetdrias individuais, para aprofundamento do tema das drogas na rua,
acompanhou-se de forma mais sistematica interlocutores que sdo denominados os interlocutores-
privilegiados. Os mesmos realizaram o acompanhamento etnografico, que se tratou de diversos
encontros com a pesquisadora, com interagGes, construgdo de vinculo, realizagdo de entrevistas e
suas redes sociais. Os escolhidos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: estar ou ter
morado/vivéncia na rua por pelo menos um ano; estar ou ter utilizado drogas (alcool e outras drogas)
por pelo menos um ano; ser maior de 18 anos. Os interlocutores- privilegiados foram Ronaldo, Jodo e
Jorge, os quais se tratam de nomes ficticios escolhidos por eles.

Para coleta de dados foram utilizadas a observacdo participante e entrevista semiestruturada. Sendo
gue os registros foram em didrio de campo e gravacdo. O didrio de campo instrumentalizou as
observacdes, didlogos e negociacbes junto ao MNPR, bem como, cenas importantes com
interlocutores-privilegiados que ndo estavam retratadas nas entrevistas. A entrevista semiestuturada
visou o aprofundamento do objeto de estudo que se tratou do cuidado e uso de drogas. Durante as
entrevistas, também se utilizou como ferramenta a construcdo de uma imagem dialogada sobre as
redes dos interlocutores que revelam suas relacées sociais com a instituicdo, amigos, familia e
espacos sociais (AGROSINO, 2009). O roteiro que norteou as entrevistas foi temas essenciais para
compreensdo do objeto de estudo como territério de uso de drogas, moradia, relagdes sociais,
concepgdes de cuidado, de saude, de uso de drogas e suas relagdes. Ressalta-se que os interlocutores
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fizeram parte deste processo. Como forma de validar a coleta e analise de dados, a pesquisadora
apresentava suas reflexdes sobre o que eles lhe expunham entre uma entrevista e outra.

A andlise de dados tem por apoio a Antropologia interpretativa, a qual prevé a sistematizacdo dos
dados durante o trabalho de campo. Inicialmente foi realizada sistematizacdo dos dados brutos da
pesquisa, indicando temas principais para serem discutidos na andlise e interpretacdo dos resultados.
Na andlise e interpretacdo buscou-se discutir os temas com o intuito de responder aos objetivos da
pesquisa (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Para uma adequada descricdo densa, a pesquisadora
teve seu momento de escrita sem ligacdo com o campo, buscando um novo olhar sobre os dados,
através de um exercicio de sensibilidade, acrescentando a analise critica dos processos vivenciados.

Assim, nesse artigo apresentamos dados enfocados no tema das redes sociais no cuidado na
perspectiva das pessoas em situacao de rua. Este projeto foi aprovado em comité de ética na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, respeitando-se os preceitos ético-legais em pesquisas
realizadas com seres humanos, de acordo com Resolugdo n. 466 de 2012, e também na Resolugao n.
510, de 2016, das Ciéncias Humanas e Sociais que prevé especificidades em suas concepcdes e
praticas de pesquisa.

RESULTADOS

Abaixo serd apresentado o acompanhamento etnografico dos interlocutores-privilegiados com
relato de suas percepcdes e experiéncias com as redes sociais, sendo estas compostas por redes
formais como equipamentos, servicos e profissionais de saude, e as redes informais como os amigos,
familiares e companheiros derua:

RONALDO

Ronaldo tem 39 anos e uma vivéncia de aproximadamente 10 anos na rua. Atualmente, é universitario
e moraem uma casa alugada com outros ex-moradores de rua. Ele aborda seu conceito de redes:

Eu separo em dois polos: a rede institucional (do Estado ou ndo) e a rede informal, que ndo é
instituicbes, um grupo, coletivo, como gostam de chamar, ao meu ver sGo as mais importantes, tanto
como a redugdo de danos, como o cuidado no dia-a-dia [...] (Ronaldo).

[...] As formais, a que eu mais tenho contato é a assisténcia social (AS): CRAS, CRES, centro pop,
albergue, abrigo, mesmo eu ndo estando acessando eu sei onde procurar caso precisar. As redes da
saude, essas eu acho que ndo é inclusiva, a populagdo mais vulnerdvel ndo consegue ter acesso. NGo
dd conta da demanda, por exemplo os agentes comunitdrios de satde na casa da minha made, eles véo
a cada trés meses, podia ser a cada més, né? Mas ele ndo consegue dar conta. Ai as pessoas ficam sem
informacgdo [...]. Os servigos de saude, em geral, tém a estrutura fragilizada. Néo consegue dar conta.
A assisténcia é a mesma coisa, mas eu me sinto mais sequro de procurar a assisténcia que a Saude. A
galera que trabalha dentro da drea da saude é uma galera que precisaria ter mais sensibilidade,
porque as vezes tu chega na Unidade Bdsica de Saude (UBS) e tu nem é atendido. A galera acaba nem
voltando, ai fica no limite da saude (Ronaldo).
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Sobre aredeinstitucional:

[...] As politicas ndo se conversam, a assisténcia social (AS) e a saude, no caso da populagdo em
situagdo de rua, deveriam andar de mdos dadas, mas ndo consigo entender porque néo sGo. Quando
vocé chega numa rede de saude para tentar o acesso, eles te encaminham pra Assisténcia Social [...].
Em questdo de saude mental, a galera da rua ndo tem acesso. Na real a galera da rua até tem, mas é
um vinculo bem fraquinho. Imagina a galera da rua ficar trancado dentro de um espago, acho que
padronizaram o atendimento em saude mental, em questdo medicamentosa. Falo em outras questées
alémdo dlcool e droga. Como que tu vai te expor dentro de um grupo do CAPS, tu ndo vai (Ronaldo).

[...] A saude mental eu tenho conflito, abstinéncia e remédio néo dd. Assisténcia Social eu também
tenho conflito, precisa dizer o que seria? Sdo as criticas, [...] vou deixar bem claro, a da saude mental é
questdo dos trabalhadores que pensam assim sobre o cuidado, a coisa da abstinéncia e da medicagéo
(Ronaldo).

Essas que te falei sGo da gestdo do Estado, mas agora tem as que ndo sGo. Essas que ndo sdo, auxilia a
galera da rua, como o pessoal da igreja. Como morador de rua come? A pessoa néo pensa nisso. Dai
sobra pros voluntdrios, dito voluntdrios, que sdo das instituicbes, geralmente religiosa, que distribui
alimento pro pessoal da rua. Ndo so alimento, mas roupas, essas coisas. Porque a campanha de
agasalho do Estado nem chega nos moradores de rua (Ronaldo).

Ronaldo cursa a universidade, utiliza alguns recursos, como o restaurante universitario, a biblioteca e
bolsas deinclusdo. Pergunto-lhe se a considera parte de suarede?

[...] Sim, eu acesso a universidade, é parte, mas é um lugar que eu néo considero, digamos que tenho
uma mdgoa. A universidade ndo é um local preparado para receber as pessoas diferentes, os
excluidos. Aideia é estimular a competicéo, em que quem ndo se adapta, fica para trds (Ronaldo).

Ronaldo cita sua relagdo com a Seguranca Publica (SP) por ser frequentemente abordado por esse
o6rgdo, considerando-o um ponto de fragilidade e conflito.

[...] A Brigada Militar, jd fui abordado, ai tive sorte, porque mostrei a carteirinha da universidade e eles
me liberaram. Abri a mochila, tinha livro e roupa. Entendeu, é bem isso. Perguntou o que eu estudo, ai
eu falei. Acho que a institui¢cGo ndo tem mais jeito, a guarda municipal e tal, pobre é bandido na cabeca
deles (Ronaldo).

Ronaldo fala também sobre as redes informais, da rua, considerando-as mais fortes e importantes do
que as formais.

[...] As redes informais, eu queria comegar pelo MINPR, é forte que vou dizer, com toda a dificuldade
com o movimento, condicbes da populagdo de rua. Mesmo a galera sendo voldtil, ta junto e ndo td,
desde o inicio do movimento, mesmo com as dificuldades, eu sempre tive contato com quem ta
proximo. Se ndo tivesse esse movimento, eu nunca teria entrado na universidade, é a experiéncia mais
forte que eu tenho, que me faz querer fazer algo coletivamente (Ronaldo).

As redes, uma atual que é informal, formada por chamada de coletivo, me apoiam estruturalmente,
ndo so a questdo de grana. Tem gente que te dd a grana e ndo fala contigo, eles poderiam sé dar a
grana, mas ndo é isso. Eles querem se envolver junto. Teu problema é problema deles também
(Ronaldo).

Ciéncias Humanas e Sociais: Pesquisas atuais 139



[...] Eu vou dizer assim oh, a minha familia, eu consigo enxergar que é acolhedora, mas eles néo
entendem minhas singularidades, porque eu sé estudo, eles acham que eu deveria estudar e
trabalhar. Pensam muito mais no ter do que no ser, ndo é culpa deles, eles recebem influéncia da
grande midia, mesmo sendo pobre, ela também tem essa influéncia (Ronaldo).

[...] Amigo, ndo sei, essa palavra ndo me soa uma coisa boa, é mais que amigo, mais que irméo. No
meu termo seria ‘cupincha’, mas dai seria carcerdrio (risos), entdo, melhor colocar: ‘comparsas’. SGo
aquelas pessoas que tiram roupa do corpo pra dar pra ti, tdo sempre ali pra me escutar (Ronaldo).

[...] Basicamente seria essa a rede. Acho que a sequnda rede, a informal, é a mais importante, porque
os vinculos sdo fortes, s6 a familia que é médio. Acho que ndo é forte, porque eu me afasto, mas o
restante é tudo forte (Ronaldo).

Atualmente, Ronaldo ndo reside na rua, porém se considera uma pessoa em situacdo de rua, entdo,
questiono se aruaeadrogafazem parte de suarede.

[...] A ruasim, faz parte, é forte e tem conflito. Por que eu jd fui e ja voltei da rua, ndo acho legal morar
narua, mas arua me trouxe coisas como o MNPR, como os amigos. A droga ndo, a droga eu néo incluo,
ela faz parte de outra rede, outra rede que podemos fazer, eu chamaria de uma rede de drogas, mas
ndo porela (adroga) que tenho construido as outras redes que tenho, talvez a rua sim (Ronaldo).

AseguiraFigura 1 construida com Ronaldo sobre sua Rede Social.

Figura 1 - Rede de cuidados construida com Ronaldo.
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JOAO

Jodotem 42 anos, reside em um abrigo para “moradores de rua” que possuem problemas de saude, e
sua experiénciaderuaéde 20anos.

Ele narrasuasredes.

E, eu tenho muitas, lugares que jd fui e frequentei, pessoas. Posso falar um pouco dos lugares. E, o
albergue eu ndo gostava muito, eu ficava porque era obrigado, porque ndo tinha outra op¢do, entdo
tinha que ir pro albergue. Mas depois que tu conheces outra rede, assim, o abrigo, uma republica, dai
tu ndo quer mais ficar no albergue. Entdo eu conheci o abrigo no albergue. Ndo vou dizer que nunca
vou ir Id mais, ndo td nos planos. O albergue eles tratam o cara como soldado, aquele soldado que td
naguerra (Jodo).

[...] Tem um pessoal que fuma, ai nGo pode fumar. Entrou, ndo pode fumar mais. Pé, o cara ali cansado
louco pra fumar um cigarrinho pra ir dormir e ndo pode. Tem muita coisa que ndo pode fazer. Entéo,
issooprime a pessoa (Jodo).

[...] O CAPS AD é dtimo, eles escutam as pessoas, conversam contigo, se tu td meio triste eles vém e
perguntam setutd bem, se tu quer conversar, o que td acontecendo, entdo é muito bem melhoro CAPSAD do
que albergue. E melhor até que o abrigo aqui, foi a melhor coisa que aconteceu. Pelo menos fico aliviado,
alivia um pouco. Se é no abrigo, o cara fica mordido; se é no albergue, o cara fica brabo de manhd cedo. Ai o
que tu vai fazer? Vai para as drogas direto. E isso que eles querem, eles querem que tu usas droga pra ndo
poder entrar depois. Porque néio pode entrar se tu usa drogas. No albergue e no abrigo tu ndo pode entrar
bébado e drogado, mas aquino abrigo eles conversam contigo, no albergue ndo (Joao).

[...] No abrigo me ajudam, mas nessas tu pode colocar conflito. Ao mesmo tempo que é forte, que eu
preciso desse vinculo com eles, eles querem me mandar embora, que ndo dd mais pra mim ficar aqui,
que acabou o tempo, té preocupado com isso. Pra onde eu vou? Voltar pra rua, talvez (Jodo).

O consultdrio na rua (CnR) foi um vinculo antigo, mas pode colocar, foi um vinculo forte que me fez vir
pro abrigo e pro CAPS AD, eles me ajudaram, é um bom servico (Jodo).

Jodo narra que é pela rede formal (servigcos) que ele consegue sua “sobrevivéncia”, pois ndo se
imagina mais morando narua, mesmo que os profissionais dessa rede fiqguem exigindo algumas coisas
gue ele ndo se sente seguro ainda em fazer, por exemplo, voltar a ter uma casa e um emprego, sair
totalmente do uso de drogas. Mesmo assim, ainda é nesses lugares que ele recebe algum tipo de
“cuidado”.

Ele diz também que é sua rede informal que lhe da “forcas” para seguir sua jornada em busca de sair
das ruas. Essa rede é importante, pois, sem ela ele ndo teria motivacdo para seguir seus projetos de
vida.

[...] Redes de amigos tem bastante, né! Tem bastante amigo, bastante da Universidade (apoiadores do
MNPR), amigo da rua. Tem aqui no abrigo, na rua, tem na universidade, mas é amigo mesmo, de
verdade, sdo os da universidade, do Jornal boca de rua, do movimento, da aldeia. Tenho um vinculo
muito forte com todos eles (Joao).

[...] Todos esses que eu falei é dificil ter algum confflito. E dificil, porque sdo coisa que eu fago, que eu
gosto de fazer e ndo tem briga, ndo tem. Tem a construgdo bastante, né, a gente constrdi mais do que
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destrdi, gostamos mais de se organizar, a aldeia, o movimento e a universidade séo os que mais me
procuram, pela amizade (Jodo).

A familia é um vinculo fraco, é bom, mas ndo como eu quero. Sei que se eu voltar, véio me criticar (Joao).
Jodotambém falasobrearuaeadroga.

[...] Por situagdes de saude, incluindo o uso de drogas, eu estou aqui, néo so por isso que estou aqui no
abrigo, porque teve a questdo dos problemas graves de satde que eu tive. Mas a droga me faz acessar
0 CAPS AD, o Consultdrio na rua, e aqui o abrigo também. E uma relagdo forte e com conflito por que eu
ainda ndo pareide usar drogas e também uso muito remédio para consequir (Jodo).

[...] Como eu posso te falar, eu sai da rua e perdi um pouco do vinculo com a rua. E um vinculo forte
porque vivi muitos anos e tenho medo de ter de voltar, entdo tem conflito, mas entdo hoje eu nédo
penso mais em ficar na rua de novo (Jodo).

AseguiraFigura 2 construida com Jodo sobre sua Rede Social.

Figura 2 - Rede de cuidados construida com Joao.
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JORGE

Jorge tem 48 anos, atualmente reside na rua e possui uma vivéncia de rua de 10 anos. Ele conta sobre
sua rede, destacando territorios de uso de drogas e redes informais. Sobre as redes formais ele fala
pouco, pois diz ndo costumar acessa-las com frequéncia.

[...] Acesso, mas em casos de urgéncia. Assim, na assisténcia social para tomarum banho. No posto de
saude é onde eu faco meus acompanhamentos, quando se trata de médico e saude sempre vou ld
(Jorge).
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[...] Quando tive tuberculose foi complicado, porque tinha que tomar medicagdo e tenho uma
dependéncia, o dlcool, mas consequi fazer os seis meses certinhos sem burlar o tratamento. Seis meses
sem beber. Saude né (Jorge).

Jorge falasobre a Religido, umainstituicdo com a qual tem vinculo forte.

[...] Tem uma institui¢Go que eu gosto, sdbado que vem vou ir numa casa espirita, onde eles acolhem o
pessoal da rua. A gente entra de manhd, a gente toma café, ai assiste uma palestra, ai fica meia hora
s0 o pessoal pra se concentrar. Ai a gente fica ali, fala sobre o que quiser, fica bem a vontade. Dai tem
mais uma palestra sobre espiritismo, ai 11h30min eles servem o almogo, onde cada um faz uma
oragdo e agradece pelo dia do jeito que quiser. A gente fica ali até as 14h. E um lugar que me sinto bem,
tranquilo, em paz, onde dd pra refletir, é um lugar acolhedor. E um lugar que gosto de ir pelo menos
umavez por més (Jorge).

[...] Eu sempre acreditei que tem alguém superior a gente, minha familia toda é catdlica, mas eu sou
espirita hoje emdia, [...] me identifico mais com a espirita (Jorge).

Sobre suas redes informais, Jorge insere situagdes de vinculos com o territério, trabalho e droga.

[...] Tenho pontos de tensdo com a droga. Por incrivel que parega, nos fins de semana sdo os dias mais
tranquilos. O meio da semana sdo os piores dias, quarta e quinta, ai quero usar droga. Mais tranquilo
finais de semana, porque eu passo o domingo inteiro cuidando carro na Redengdo, entdo eu té na
atividade. E, no sdbado eu tiro o dia pra cuidar carro (Jorge).

[...] A familia hoje estd forte, diferente de antes que era fraco. Hoje eles me veem mais sequido, eu me
apresento mais seguido, eles veem que estou melhor e me sinto melhor vendo que eles veem que estou
melhordo que 10 anos atrds (Jorge).

[...] Estoumelhor e devo ao que faco com o jornal e o movimento. Isso me traz fortalecimento. Porque é
aquela coisa, fazer algo tu vai receber algo em troca, de uma forma ou de outra, de coisas boas. Meu
lago com minha familia fortaleceu muito de uns cinco anos pra cd (Jorge).

[...] Onde eu me sinto bem, na realidade, me sinto tranquilo e a vontade é quando estou com meus
amigos do dia-a-dia. Na aldeia, onde eu moro, quase todos séo do jornal. SGo lugares onde eu me sinto
bem. Onde eu me sinto vulnerdvel é mais quando eu té sozinho (Jorge).

[...] Colocaria aqui a lancheria, um lugar onde encontro amigos, é um bar. E o ‘point’ da galera da rua,
ali é um lugar que eu uso e frequento, mas ndo me sinto bem. Vou e frequento, mas ndo gosto, tem
conflito. Posso me sentir bem por um momento, mas na realidade néo me sinto. E outros lugares sdo as
pragas, as vezes tem que ir, tem que passar, mas é um lugar que ndo me sinto tdo bem (Jorge).

[...] Me sinto bem nos lugares de doagdo, tenho um bom convivio com o pessoal que faz doagdo de
comida ou roupas, pessoal soliddrio, pessoal que apoia no almog¢o de sdbado, na sexta-feira de noite,
que também é uma forma de fugir, porque pego a janta ld na sexta de noite (Jorge).

[...] Eudisse que as vezes eu tenho que ir na pra¢a, mas ndo gosto de ir porque me sinto frdgil, sei que ali
vou encontrar a rapaziada, chego Id eles estdo bebendo ou fazendo uso de alguma coisa (Jorge).

Aseguira Figura 3 construida com Jorge sobre suas Redes de cuidado.
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Figura 3 - Rede de cuidados construida com Jorge.
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DISCUSSAO

Nos depoimentos de Jodo, Jorge e Ronaldo é possivel notar a existéncia de duas organizacbes de
redes: as formais (servicos de saude e outros) e as informais (amigos, familiares, companheiros).
Observa-se que no campo da salde ainda se discute com amplitude a rede formal e sua importancia,
no entanto, pelas falas dos interlocutores se revela a necessidade de um olhar também para as redes
sociais na construgao do cuidado.

Na drea da saude, ha um estimulo a organizacdo de redes integradas de ateng¢do a salde nos sistemas
municipais e estaduais, para garantir aintegralidade, universalidade e equidade na atencao emsaude.
O debate sobre as Redes de Cuidado promovido pelo Ministério da Saude buscou implementar alguns
avancos, no sentido de propor um cuidado para “territdrios de vida”, orientado pela constitui¢ao de
uma rede de cuidado que significa muito mais do que a alocacdo de servicos, incluindo também como
0S servigos se comunicam, como a equipe se organiza/ articula para o territério e que modelos de
gestdo estdo produzindo (PINHO et al. 2017, SILVA; ABRAHAO 2020).

Pode-se conhecer e trabalhar a nog¢do de territdrio a partir do reconhecimento de que o territério se
difere do espaco, por ser um local ocupado pelo homem, através de suas culturas, seus afetos, suas
historias de vida, seus modos de vida e cuidado. Dessa forma, trata-se de um espaco que é vivido, um
territorio vivo, construido por redes de relagcdes (SANTQOS, 2008).
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No entanto, mesmo que haja um debate do Ministério da Salde, para considerar os “territorios de
vida” e as “redes produtoras de salde”, pouco se tem avancado nessas praticas no campo da saude,
pois permanece a ideia voltada a gestdao de servicos desconectados dos usudrios do sistema e do
gue eles consideram rede conforme observa-se na narrativa de Ronaldo, quando afirma que as
redes da salde ndo sdo inclusivas. Refletimos que os profissionais, ainda centrados em uma figura
de rede composta apenas por servicos, perdem espacos sociais e relacionais que produzem o
cuidado no cotidiano.

O argumento anteriormente colocado é observado no trabalho de campo onde notou-se que o
cuidado em saude estava vinculado aos grupos e ao MNPR, nas igrejas, com os amigos nas pracas,
viadutos, bocas de fumo, o que aborda Ronaldo, Jodo e Jorge. Esse cuidado, geralmente
desconsiderado pelo sistema de salude, afasta os profissionais da possibilidade de conhecer os modos
de vida dessas pessoas, seus desejos, suas dificuldades e como, de fato, vivem um tratamento.

Os interlocutores fazem criticas ao sistema instituido dos servigos de saude, pois as normas e as
dificuldades de acesso produzem redes frageis e conflituosas de cuidado, o que afirma Ronaldo sobre
asredes de saude, bem como narra uma possivel opressao, quando Jorge relata sobre o Albergue. Em
contrapartida, suas redes de amigos, as redes informais produzidas no cotidiano, sdo lacos fortes para
o cuidado, os quais denominamos de redes de cuidado na rua.

Assim, para a compreensao de redes de saude é necessario pensar na inclusao de um cuidado que
entenda e trabalhe as redes sociais. Se trata de perceber a saude como resultante das intera¢des
humanas, produto da vida em sociedade, ndo apenas centrada nas praticas médicas e nas relagdes
entre profissionais da saude e “pacientes”, mas na amplitude que essa rela¢dao pode ter (MARTINS;
FONTES, 2004).

A nocdo de redes sociais tem suas raizes conceituais nas ciéncias sociais, e ha perspectivas
diversificadas. Pode-se destacar duas vertentes primordiais: a primeira explicava a organizagao social
das pessoas por meio da nocdo de rede como formadora de relacdes. A segunda tem o enfoque de
descrever as relagdes primarias do cotidiano, tipificando essas rela¢des, em fechadas, abertas, elos
fortes, fracos, conflituosos, de apoio ou ndo, em que pode haver a constatacdao empirica de diferentes
formas ouintensidades das rela¢cées sociais (SCHERER-WARREN, 2005).

Na sociedade moderna existe ainda outro elemento diferenciador para examinar a constituicao
de redes sociais: a definicdo de unidade de andlise. Nessa légica, pode-se analisar tanto as redes
de relagdes interindividuais (redes primdrias e rela¢des do cotidiano) quanto as formadoras de
acoes coletivas (redes politicamente construidas), por exemplo, a segunda, se refere a interacao
dos individuos com a rede conforme elementos macroestruturais, como a Politica (SCHERER-
WARREN, 2005).

Os Interlocutores apontam que suas redes individuais produzem também uma rede coletiva: o MNPR,
e percebem essa rede como vinculo forte, uma experiéncia que os faz querer construir algo coletivo
conforme afirma Ronaldo e Jodo. Além disso, para Jodo, o MNPR é fonte de apoio em momentos de
necessidade financeira e solucdo de problemas, e para Jorge o MNPR traz fortalecimento. Essas
narrativas fazem recordar o argumento de que as redes informais/ sociais sdo essenciais para a
construgdo da interagdo humana, e sem elas nada acontece, inclusive as organizagdes coletivas.
Pessoas com interesses e modos de vida em comum podem desenvolver a construcao de coletivos em
comum. Pode-se dizer que redes informais podem crescer, transformando-se em subculturas, que se
organizam para superar/ enfrentar problemas (JASPER, 2016).
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Dessa forma, tanto as redes individuais quanto as coletivas sao construtoras de cuidado. As redes
coletivas fortalecem a identidade de “povo da rua”, colaborando para a superagdo dos estigmas da
sociedade, para a exposicao de um protesto comum, uma luta comum, visando sobreviverem ao
sofrimento social, e também ao sistema convencional (familia, redes institucionais, entre outros),
com o qual possuem lacos fragilizados.

Na analise e compreensao das redes sociais, observa-se também a importancia da nog¢ao de capital
social, o qual pode ser entendido como a capacidade de interacdo dos individuos, seu potencial para
interagirem com os que estdo a sua volta (parentes, amigos, colegas), e com os que estdo distantes de
seu convivio cotidiano (COLEMAN, 1990).

O capital social é individual e coletivo. Diz respeito ao individuo, como ele pode alocar os recursos da
rede e utiliza-lo. E diz respeito ao coletivo, pois faz parte das relagdes de um determinado grupo ou
rede social. Entdo, o capital social existe enquanto um recurso coletivo, mas por ter capacidade de ser
utilizado navida pessoal e individual, tem um carater duplo (RECUERO, 2005).

Dessa forma, as relagdes sociais passam a ser percebidas como um “capital”, em que o processo de
crescimento ndo é apenas desenvolvido pelo capital natural (recursos naturais), produzido
(infraestrutura e bens de consumo) e o financeiro. Nessa légica, é preciso observar o modo com que os
atores sociais interagem e se organizam para gerar crescimento e desenvolvimento (COSTA, 2005).

A rede habita organiza¢des e conjuntos mais amplos, que incluem grupos informais, subgrupos
culturais e os contextos socioecondémicos, politicos, sociais e de cuidado. Essas redes podem possuir
conexdes de modo variado, podendo haver malhas estreitas e malhas frouxas. As redes de malhas
estreitas possuem muitas relacGes fortes e a ajuda é mutua, existindo um consenso entre os
participantes. Ja a de malha frouxa possui poucos relacionamentos, sendo a ajuda menos consistente.
Nessas redes, pode-se incluir a no¢do de capital social que, conforme a relacdo de forca e ajuda
mutua, é considerado de forte interacdo (BUDO etal., 2010, OLIVEIRA, 2016).

O capital social ajuda a pensar sobre a forca das relacdes construidas na rua, a partir das
microrrelacdes, do recurso individual formado e do coletivo, que foram narrados pelos interlocutores
sob a perspectiva de “elos fortes”. Jorge falou: “me sinto tranquilo e a vontade quando estou com
meus amigos do dia-a-dia”; “onde eu me sinto vulneravel é mais quando eu estou sozinho”. Por sua
vez, Ronaldo disse: “rede informal, que ndo é instituicdes, ao meu ver sdo as mais importantes, tanto
como areducdo de danos, como o cuidado no dia-a-dia.”. E Jodo conclui: “Se ndo fosse por eles, talvez
em nem estivesse aqui, porque eles me motivam a mudanca, uma rede forte que me apoia, o MNPR e

oJornal Bocade Rua”.

Essas redes podem ser fundamentais para se pensarmos também sobre o uso de drogas: as redes
informais de capital social — os amigos, o coletivo, as relagdes cotidianas. Mas esses lacos fortes
podem, em algum momento, gerar conflito.

Observa-se na literatura que as redes sociais mais amplas possuem menos exposi¢cdo a dependéncia,
pela quantidade de apoio, maior interagao social e oportunidades de vivéncia. J4 as redes que sdo
mais apertadas, ou seja, com pouco contato social, possuem amplificacdo de comportamentos
parecidos, por exemplo, grupo de usuarios que se relacionam somente entre si e, assim, possuem
mais facilidade de utilizarem droga, pois nesses contextos ndo sdo julgados, sdo aceitos e possuem
facilidade de relagdes sociais (DRAUS; CARLSON, 2009).
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Isso corrobora com os depoimentos dos interlocutores quando abordam o vinculo forte com a rua, o
gual, mesmo forte, é conflituoso quando estdao préximos somente de usuarios de drogas, pois osinduz
ao uso. Em contraponto, por fazerem parte de um coletivo, ampliam suas relagdes para além darua, o
gue os ajuda na motivacdo para o tratamento conforme relata Jodo, ou para o controle do uso de
drogas, como narram Ronaldo e Jorge.

E notdrio que, nas abordagens terapéuticas tradicionais, essa experiéncia de redes informais com
frequéncia é considerada apenas em um sentido “etioldgico” ou seja, como essas relagdes
influenciam a continuidade de uso, se sdo negativas para o tratamento e, nesse caso, quais estratégias
utilizar para o afastamento desses afetos e amigos. No entanto, para os interlocutores, essas redes
também sdo produtoras de cuidado, consideradas vinculos fortes. No caso de Jorge, é com essa rede
que se sente tranquilo e a vontade. Para Jodo, a rede informal é fonte de forgas e motivagao para
seguir seus projetos de vida. Nesse sentido, é importante que os profissionais possam reconhecer
essas redes nos contextos de vida das pessoas e que possibilidades existem para repensar estratégias
de cuidado que considerem essa realidade para além de simplificacdes prescritivas e normativas.

Por isso a ideia de rede social é oportuna ndo somente por centrar o foco nos atores sociais, mas,
principalmente, nas relagdes estabelecidas, sendo que o valor social ndo esta localizado na
preferéncia ou interesse dos atores sociais, mas na relacdao social em si, na sua densidade, intensidade
esentido (BUDOetal., 2010).

Entende-se que pensar redes sociais no cuidado permite que haja um avanco na atencdao em saude,
entendendo que o cuidado nao é somente ofertado por servigos de saude, como também, construido
em lugares ndo institucionais como nas relagdes cotidianas, o que manifesta o protagonismo do
sujeito nasuavida e cuidado, através da territorializacdo do seu espaco (SILVA et al., 2020).

Por territorialidade entende-se a forca e o controle dos sujeitos sobre seu espaco, sendo que o ator
social territorializa o espaco, a partir das relacdes ali construidas, dos processos e interacdes sociais,
culturais e politicas que exprimem suas identidades (SACK, 2013). Essas redes sociais e coletivas tém
poder, sendo que por meio de seu protesto constroem um territério de relacdes e identidade, muitas
vezes contrapondo-se a um sistema de redes formais, disciplinadoras das instituicdes. Portanto,
torna-se essencial conhecer e incorporar essas redes sociais na constru¢do de um cuidado em saude
inclusivo e compreensivo sobre os modos de vida das pessoas em situacdo de rua.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam a existéncia de duas redes, uma composta por equipamentos,
servicos e profissionais e outra de relacGes das pessoas em situacdo de rua com seus territérios e
grupos. Na area da saude observa-se que ha uma valorizacdo da rede institucional de servicos em
detrimento das redes sociais, o que dificulta a compreensao de saude ampliada que se revela a partir
das demandas doindividuo com seu meio.

Observa-se que a visualizacdo das redes sociais de cuidado demonstram informacdes sobre as
pessoas em situacdo de rua, o uso de drogas e as relacdes que possuem lacos fortes, fracos e
conflituosos. Essas informacdes podem ser utilizadas no cuidado em saude pelos profissionais, o que
revelaaimportanciadeincluirarede social no cuidado.

Assim, as redes de cuidado na rua questionam o modelo hegem®dnico e institucional, revelando sua
insuficiéncia no cuidado em saude. Essas redes informais mostram as relacées fortes que produzem
um poder coletivo, de resisténcia ao sofrimento e ao descaso das politicas publicas. As redes de
cuidado na rua apontam para a necessidade de um modelo que necessite trabalhar dentro e fora dos
Servicos, ou seja, incorporar as redes sociais no cuidado.
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