ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA

Habitus no cuidado a populacao de rua:
um estudo etnografico

Fabiana Ferreira Koopmans!, Donizete Vago Daher?, Magda
Guimardes de Araujo Faria!, Hermes Candido de Paula3,
Emilia Gallindo Cursino?

1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil

2 Universidade Federal Fluminense, RJ, Brasil
3 Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, RJ, Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar os elementos constituintes do habitus de profissionais de salde
pertencentes a duas equipes de Consultorio na Rua, localizadas na zona oeste do municipio
do Rio de Janeiro. Método: Estudo etnografico, com realizacdo de entrevistas, questionarios
e observacgao etnografica. Os dados foram analisados segundo o conceito de habitus, proposto
por Pierre Bourdieu. Resultado: Alguns elementos relacionados especificamente a estes
profissionais foram semelhantes nas duas equipes, como trajetéria profissional, percepgao
de suas praticas de cuidado e vinculacdo com populagdes vulneraveis. Discussao: Pode-se
afirmar que estes profissionais possuem antecedentes que os fazem defender esse espaco
de cuidado e tornam-se importantes para o desenvolvimento de suas praticas, como um
habitus cultivado. Conclusao: A trajetoria pessoal e profissional de todos os profissionais
que participaram do estudo, somados a postura e a percepcao sobre suas praticas foram
determinantes na construgao das praticas singulares de cuidado realizadas junto a populacao
de rua.

Descritores: pessoas em situacdo de rua; vulnerabilidade; antropologia cultural.
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INTRODUCAO

Para a efetivacdo do cuidado a populacao
em situacdo de rua (PSR) deve-se, antes de
tudo, conhecer a pessoa que mora na rua,
tanto no ambito pessoal quanto no social:
as causas de morar na rua, as estratégias
de sobrevivéncia, os formatos de vinculos
socializados e construidos. Também se de-
vem considerar novas formas de cuidado,
superando o modelo tradicional, ndo focando
especificamente a doenga, mas no sujeito, ou
melhor, no grupo de sujeitos (populacdo em
situacdo de rua). Isto implica em modificar
e ampliar alguns aspectos como a escuta, o
processo terapéutico, reconstruindo o traba-
Iho proposto em manuais, considerados “nor-
mativos”. Assim, a proposta atual é discutir a
singularizacdo das praticas de cuidado, hoje
realizadas pelas Equipes de Consultério na
Rua (eCnaR). Para a compreensao de como
sdo construidas estas praticas de cuidado e
gue elementos estdo ligados a estas praticas,
precisa-se compreender e entender como 0s
profissionais constroem esse habitus de cui-
dado com esta populagdo. Partimos do pres-
suposto que este habitus é construido a partir
da trajetdria dos sujeitos, tanto profissionais
e pessoais, aliados a propria percepgao.

O conceito utilizado pela Organizagao das
Nacgdes Unidas (ONU) para “populagdo em
situacao de rua” esta relacionado a desabri-
gados ou shelterless, como individuos que
vivem na rua devido a tragédias naturais,
guerras ou desemprego; ou homeless, como
aqueles que ndo se enquadram como desa-
brigados™. O decreto que instituiu a Politica
Nacional para a Populagdao em Situagao de
Rua apresenta que as pessoas em situacao

de rua fazem parte de um grupo populacional,

heterogéneo, que possuem em comum meios
de sobrevivéncia em atividades produtivas,
desenvolvidas na rua, com vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, sem referéncia de
moradia regular®,

Quando o Ministério da Saude apresenta a
proposta de instrumentalizar os profissionais
de saude da Atencdo Basica para o trabalho
com populacao da rua, apresenta a possibi-
lidade da ampliacdo e construcdo de novas
formas de atuacdo®, demonstrando que
nao tem como “normatizar” estas praticas.
Formas de cuidado sdo criadas no decorrer
dos processos de trabalho e nas praticas
dos profissionais que atuam diretamente
com populacdo de rua, levando em conta as
necessidades de salude destes sujeitos e das
equipes de CnaR.

O Consultério na Rua (CnaR) se consolida
ap6s um movimento de luta pela ampliacdo
do acesso a saude para a populagdo de rua,
por meio de equipes especializadas e servigos
da Atencdo Basica. A abordagem de trabalho
constitui em ofertar o cuidado em saude para
a pessoa no local onde se encontra, conside-
rando suas condicdes de vida e cidadania®.
Para analisar as concepcgdes de cuidado das
eCnaR, de acordo com as necessidades de
salde das pessoas em situacao de rua, perce-
be-se que as interagdes entre os profissionais
de salde e as pessoas que moram na rua
perpassam por influéncias culturais e sociais.
Pretende-se discutir estas concepgdes de
cuidado a partir da categoria de habitus de
Pierre Bourdieu®®,

A nocao de habitus para Pierre Bourdieu®:®
esta relacionado com as estruturas sociais,

inseridas em determinadas condicOes sociais
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e histéricas que “moldam” os corpos dos
individuos introjetando-lhes valores, signifi-
cados e condutas, que a partir dai constroem
seu mundo social. Desta forma, os profis-
sionais que atuam com a populagao de rua
incorporam elementos especificos que sdo
“construidos” através de suas vivéncias e no
desenvolvimento de praticas com esta po-
pulacdo. Esses elementos fazem parte deste
habitus do profissional das eCnaR.

Para entender quais elementos estdo in-
seridos nos profissionais, elegemos como
objetivo: Analisar os elementos constituintes
do habitus dos profissionais de saude perten-
centes a duas eCnaR.

Este trabalho é derivado de uma tese de
doutorado do Programa Académico em Cién-
cias do Cuidado em Saude, da Universidade

Federal Fluminense.

METODO

Trata-se de um estudo etnografico, de cunho
antropoldgico, desenvolvido em duas eCnaR,
localizadas na zona oeste, do municipio do
Rio de Janeiro. O estudo etnografico facilitou
a compreensao das praticas dos profissionais
e a obtencdo dos elementos ligados ao cui-
dado, através da imersdo e observacao da
pesquisadora no campo. O fazer etnografico
pressupde uma descricdao da interpretacao
de cada individuo, dos acontecimentos, dos
fatos, dos fendbmenos, todos permeados pela
cultura. Na descrigdo etnografica, o que se
interpreta é o fluxo do discurso social e a
interpretagdo envolvida®.

A pesquisa foi realizada por meio de obser-
vacdo participante, de entrevistas individuais
e de questionario autoaplicado sobre as in-

teragOes dos profissionais de salude com os

residentes de rua. Todo o processo de coleta
dos dados ocorreu durante seis meses em
cada equipe, com insercdes dos pesquisado-
res nos espacos de trabalho dos profissionais,
que constituiam espagos fechados como nos
consultdrios e nas Unidades de Saude e em
espagos abertos, como nas atuagdes nas
ruas, entre os anos de 2018 e 2019. Todos
os profissionais das duas eCnaR foram ob-
servados em suas praticas tanto dentro das
Unidades de Saude quanto nas ruas.

O questionario autoaplicado continha infor-
macdes especificas sobre o perfil do profis-
sional e elementos sobre a trajetéria e per-
cepgao do sujeito da pesquisa. Estes dados
foram agrupados em dois quadros (Quadro
1 e 2) para que pudessem ser analisados
conjuntamente com os dados das entrevistas
e da observacao.

A observacdo etnografica tinha o enfoque
de acompanhar os profissionais e anotar em
diario de campo como os profissionais atua-
vam e construiam suas praticas de cuidado.
O questionario foi dado a cada profissional
assim que foi apresentada a pesquisa e os
termos de consentimento livre e esclarecido.
As entrevistas foram realizadas em diversos
espacos de acordo com a disponibilidade de
cada profissional, podendo ocorrer na rua
ou na Unidade de Saude. Todos os profissio-
nais aceitaram participar das entrevistas. As
perguntas das entrevistas foram baseadas
no perfil do profissional, constituido de ele-
mentos baseados na trajetéria educacional,
familiar e profissional e na percepcao de
cada sujeito sobre sua trajetdria de cuidado
em saude.

Os participantes constituiram de 22 profis-

sionais, das duas equipe de CnaR. Todos os
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participantes constituiram de profissionais
gue atuam como “apoio” a eCnaR e profis-
sionais que atuam nas eCnaR, oriundos de
varias categorias da area da saude: médico,
enfermeiro, psicdlogo, dentista, assistente
social, técnico de enfermagem, agente de
rua. O critério de inclusao foi ser profissional
gue trabalhasse com cuidado a pessoa que
mora na rua e que fizesse parte das eCnaR
ha mais de um ano. O critério de exclusdo
perpassou pelos profissionais que estavam
de licenga trabalhista durante o periodo da
pesquisa.

Os dados gerados na pesquisa de campo
foram analisados e discutidos através de ca-
tegorias que emergiram, a partir do conceito
de habitus proposto por Pierre Bourdieu.
Para Bourdieu, analisa-se o agente individual
real dentro do campo; na sua formacao,
trajetoria e posicionamento, constituindo
de tracos individuais das caracteristicas dos
individuos®, Para pesquisa, isto significa
trabalhar aspectos como biografia, trajetoria
(pessoal e profissional) e a pratica local em
relacdo a légica de pratica dos campos em
que elas ocorrem®,

Este artigo apresenta uma parte dos dados
analisados mais referentes aos elementos
do perfil profissional. Para apresentar estes
dados e a analise, foram construidos dois
quadros com as informacoes do questionario
autoaplicado e os dados referentes as en-
trevistas e observagbes etnograficas foram
apresentados através de duas categorias:
“Vivéncia profissional com populagdes vul-
neraveis” e “Percepcdo sobre praticas de
cuidado a populagao da rua”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos, do Hos-

pital Universitario Anténio Pedro, da UFF e
pela Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, pelo n.© 2.308.442. Foi garantido
o anonimato dos participantes através da
utilizacdo da letra “E”, seguida do n.° da
entrevista, com nimeros sequenciais de E1 a
E10 para a equipe da Area Programatica 5.3
e numeros sequenciais de ER1 a ER12 para
a equipe da Area Programatica 5.1, ambas

do municipio do Rio de Janeiro.

RESULTADO E ANALISE

Para apresentar os elementos ligados ao cui-
dado entre os profissionais participantes da
pesquisa que atuam nos dois CnaR e, desse
modo, buscar compreender quem sao esses
sujeitos, construiu-se um quadro com algu-
mas variaveis relacionadas especificamente
aos profissionais, como a trajetdria profis-
sional e a percepcao do seu trabalho. Para
anadlise e apresentagao, foram construidas
duas tabelas para cada equipe de consultdrio
na rua. Sera apresentada primeiro o Quadro
1, com dados referentes a equipe de CnaR da
Area Programatica 5.3 e, posteriormente, o
Quadro 2, com os dados referentes da Area
Programatica 5.1.

Referente a eCnaR, os profissionais eram
médico, enfermeiro, psicdlogo, assistente
social, agente social e dois outros agentes
de saude. Nesta equipe ha presencga de dois
“apoiadores” que também fizeram parte da
pesquisa. O quadro 1 mostra que todos os
profissionais estdo entre a faixa etaria de 30
e 49 anos. Com relagdo ao tempo cronolégi-
co de trabalho no espaco da Atencdo Basica
a Saude, a grande maioria atua ha mais de
10 anos. Em relacao ao trabalho na equipe

de CnaR, a maioria atua ha mais de 4 anos.
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Quadro 1. Elementos ligados ao habitus dos sujeitos das eCnaR - Area programaética 5.3 do municipio
do Rio de Janeiro, 2019:

Tempo Conexoes
Identificacdo/ | Profissdao/ de com Trajetoria Vinculacao
Idade Ocupacao |Trabalho| populacdoes | Profissional | com a pratica
com PSR | vulneraveis
AcBes no Professor de
El . g psiquiatria Atendimento a
Médico 4 anos Sistema I :
68 anos - e medico do pacientes
prisional .
sistema penal
o Desde
AcgoOes na ~ . ~
~ formacao, Satisfacao
E2 ., graduacao
Psicéloga 3 anos , atendeu pelo trabalho
31 anos e na pos- .
raduacso demandas de desenvolvida
g s PSR
E3 PSF com Vinculo com
Enfermeira 4 anos | Agdes no PSF populacbes transferéncia de
35 anos ;o .
vulneraveis realidade
Agdes como
B4 ACS 1 ano ACS. €m ACS d? equipe Paciéncia
33 anos equipes tradicional
tradicionais
ES AcOes como | ACS de equipe
54 anos ACS 4 anos ACS tradicional -
E6 Agente Acdes como | ACS de equipe .
45 anos social 4 anos ACS tradicional Fazer a diferenca
E7 Apoiador Acoes c_omo Profess.or e N
. 4 anos |enfermeiro na| Enfermeiro de |Facilitar o acesso
45 anos enfermeiro o . .
ABS Atencao Basica
Acdes na Dentista na
ES Apoiador Amazonia ESF e co~m Ajudar pessoas
. 4 anos com populacao em grau de
40 anos dentista ~ Lo .
populacao ribeirinha na vulnerabilidade
indigena Amazonia

Fonte: Elaborado e adaptado pela autora, a partir do quadro de extracdo de habitus, apresentado no
capitulo Espaco Social de Cheryl Hardy (9,

O quadro 2 apresenta os elementos dos
profissionais da eCnaR da Area Programatica
5.1. Evidenciam-se semelhangas, mas, tam-
bém, atributos especificos que estdo contidos
neles. A maioria estd compreendida entre
a faixa etaria de 30 e 49 anos. Sobre suas
trajetorias profissionais, a maioria também
tem experiéncia na drea da Atencgdo Basica,
com atuacdo na equipe de consultério na rua
ha mais de um ano. Mas, no geral, a média

€ de 3 anos.

Vivéncia profissional com populagdes
vulneraveis

Em ambas as equipes, 0s sujeitos apresen-
tam trajetorias profissionais com populagdes
vulneraveis, o que de certa forma favorece
o perfil profissional para realizar praticas de
cuidado com populacao de rua.

Em relacdo as conexdes com o trabalho
com populagdes vulneraveis, os sujeitos de-
monstram aproximacgdo com praticas junto a
diversos tipos de populagao em situacao de

vulnerabilidade. Desta forma, estes sujeitos
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Quadro 2. Elementos ligados ao habitus dos sujeitos das eCnaR - Area Programatica 5.1 do municipio
do Rio de Janeiro, 2019

Tempo Conexoes Maior
Identificagcdo/ | Profissao/ de com Trajetoria . o
~ ~ . . vinculagao a
Idade Ocupacao | Trabalho| populacoes Profissional g
P pratica
com PSR | vulneraveis
Na ESF, como ~
o . Conducao
. Acdes como enfermeira
E1R Enfermeiro . dos casos e
31 anos Apoiador 3 anos enfermeira e e gestora da implementacio
P gerente na ABS| Unidade desde P , g
de estrategias
2011
i Agoes Atuacomo | isibilidade
E2 R Psicbélogo desenvolvidas psicologo na
. 15 anos e 0 resgate a
44 anos Apoiador desde a ABS e como . .
~ . cidadania
graduacao apoiador
Garantir o
E3R Age|_1te 3 anos Como ACS Na ABS (15 acesso e a
38 anos social anos) retomada
social
Na ESF (11
Como ACS e no de:ennovsgllvf;Znto
E4 R Agente desenvolvimento . Cuidado
) 5 anos . de terapia . .
42 anos social de praticas o integral a PSR
. . comunitaria
integrativas -
e praticas
integrativas
Nao atuava
E5 R Assistente Somente no na saude, Trabalhar com
. 2 anos atuava como
47 anos social CnaR pessoas
promotora de
vendas
Atuou na
L Favorecer
Psiquiatria (1
Terapeuta Como . 0 acesso e
E6 R ) ano), depois no .
ocupacional, 1 ano terapeuta na construir
24 anos - , CAPs e no NASF -
Residente saude mental possibilidades
(1 ano), agora .
de cuidado
no CnaR
E7 R Técnica em Como técnica Na ESF’(6_anos) Acolhimento e
, 3 anos , como técnica de ,
37 anos saude bucal de saude bucal , vinculo
saude bucal
Na ABS
Desenvolvendo (4 anos),
trabalhos trabalhando
ES R Terapeuta sociais desde com ,
) 2 anos 0s 18 anos, adolescentes Vinculo
38 anos ocupacional i . ~
depois com em situacao
adolescentes | de uso abusivo
na rua de substancias
psicoativas
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Na ESF (2
anos) como Poder de
Como enfermeiro, em atuacio
E9 R . . comunidades
Enfermeiro 1 ano enfermeiro na . Nnos casos e
43 anos com muitos ~
ESF pactuacao nas
casos de
. redes
gravidez e
tuberculose
Residéncia
médica em Relagdes
Ginecologia e humanas
E10 R Médico de Como medl.co obstetricia (2002 de usu_arlos
. 9 anos |na ESF no Rio e| a 2004), com € Servigos,
49 anos Familia - 2
em SP atuagdo desde adaptacao de
2004 na ESF (PSF| protocolos a
Manguinhos/ realidade local
FIOCRUZ)
E11 R Técnica de Expgnenaa Na ESF, como Ajudar ao
3 anos anterior como ! L
56 anos enfermagem ACS ACS ha 12 anos préximo
E12 R Agente Na ESF como Trabalho em
39 anos social 3 anos Como ACS ACS ha 12 anos equipe

Fonte: Elaborado e adaptado pela autora, a partir do quadro de extracao de habitus, apresen-

tado no capitulo Espaco Social de Cheryl Hardy 9,

trazem para o cenario do Consultério na

Rua formas ja construidas anteriormente de

trabalho com grupos vulneraveis, o que lhes

conferem possiveis formas diferenciadas de

cuidado:

Na verdade, com o CnaR eu trabalho
ha 4 anos e meio, mas eu ja tenho

experiéncia em ESF em PSR. Ao todo

tenho 9 anos. (E7)

eu era médico do CAPS AD. Entéo, a
gente fazia o atendimento de popu-
lagdo de rua. [...] Eu acho que é isso
0 que casou com esse trabalho, né?
De conseguir trabalhar com quem
é mais vulneravel, né? E ndo é um
vulneravel simples, € um vulneravel

complexo. (E10 R)

Mas ha, também, profissionais que relataram

mesmo trabalhando agora no Consultério na

[...] Mesmo trabalhando em comu-
nidade e tendo pessoas vulneraveis,
a gente viu que a vulnerabilidade de
guem esta na rua é muito diferente.
(E3 R)

[...] nessa Unidade, trés e pouquinho,
gue é o tempo de existéncia da equi-
pe e em Sao Paulo, eu trabalhava no
CAPS AD que faz atendimento... tinha

um consultério na rua também, mas

Rua, o contato com esta populagdo ja vinha
de atuagles anteriores, como mostram os

depoimentos:

Nao, nunca atuei, quer dizer, na ca-
deia tem. Eu trabalhava no sistema

penal, como psiquiatra. (E1)

Sim, trabalhei em CAPSAD, ja tinha
contato com PSR, agora trabalhar

profissionalmente mesmo foi no inicio
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de 2014, que eu trabalhava no Hos-
pital Geral, na Ortopedia, emergén-
cia, ndo era especialmente a pessoa
que (es)tava morando na rua, mas
a gente recebia muito os pacientes
gue (es)tavam na situacao de rua na

internagao. (E2)

Sim, por causa da igreja, fora do
consultorio, eu também exerco, ja
fazia antes como agao social, sempre
na rua trabalhando com eles, ja tem
uns 15, 20 anos. (E6)

O perfil profissional conecta-se como um
atributo indispensavel para o trabalho na rua.
Ele ndo aparece no comeco de uma pratica
de cuidado, como muitos apontam. Ele foi
sendo introjetado, incorporado ao sujeito-
-profissional, representando o somatorio de
sua trajetoria pessoal e profissional acrescido

de suas percepgoes e seus valores.

[...] eu ja tinha um perfil para esse
atendimento mesmo sem saber que
perfil era esse. E... entdo quando eu
fui trabalhar..., o perfil daquela po-
pulacdo é muito precario, era muito
vulneravel. Entdo... j@ que quando
eu entrei para Saude da Familia, essa
mudanca ja foi... é... natural (E10R)

[...] ter um perfil para trabalhar com
essa populacdo, porque se vocé ndo
tiver, vocé também ndo consegue,
né? Porque vocé vé de tudo um
pouco, vocé tem que colocar muitas
coisas de lado quando vocé entra
no consultorio na rua... parte reli-
giosa... coisa que... coisas que vocé
acredita... muitas coisas vocé tem
que colocar de lado, pra vocé estar

no consultério na rua. Eu acho que

tem que ter perfil, perfil e articulagdo
(E11R).

As falas trazem a importéncia de se ter peffil
singular para se trabalhar com populacdo
em situacdao de rua, e que a presenca desse
outro vulneravel na vida profissional faz com
gue repensem e revisitem nao somente suas
praticas de trabalho, mas os fazem rever

praticas cotidianas da vida:

[...] de me colocar no lugar do ou-
tro né, o que quero pra mim eu nao
quero pro outro, entdo é uma coisa
que ainda me choca muito porque eu
tenho muito pouco tempo com a PSR,
[...] que me incomoda é que o olhar
das pessoas com naturalidade para
aquelas pessoas que estdo deitadas
em colchdes nas ruas é uma coisa que
realmente ainda, incomoda de ver
como aquilo ali passa despercebido
pros outros, isso ndo quero pra mim.
Quero que sempre me incomode pra
poder trazer isso pro nosso dia a dia

aqui no trabalho, entdo é isso. (E8)

[...] de permitir mudanga, essa trans-
formagdo, porque nenhum lugar é
igual ao outro, eu sou uma pessoa
que estou sempre me permitindo me
transformar, tomara que me trans-
forme numa pessoa melhor, né? (E8)
[...] ndo so6 populacdo de rua, eu me
coloco muito no lugar do outro. As
vezes, a gente vé, t6 falando no geral,
a gente tem que tratar a pessoa de
igual pra igual [...] nds precisamos
do dinheiro pra se manter, mas se
vocé ndo tiver o perfil pra trabalhar,
pra fazer aquilo, o dom de cuidar do
outro, de chegar, de fazer a mudanca,

de fazer a barba, porque ndo é sé
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fazer a medicagao, [...] eu acho essa

acao muito importante, o cuidar do

outro. (E2)

Percepcgao sobre praticas de cuidado a
populacao da rua

As diferentes percepgdes em relagdao ao cui-
dado desenvolvido para com a populagao de
rua conectam-se e podem ser resumidas em
trés fortes categorias: vinculo, acolhimento
e resolutividade. Os profissionais apontam
em suas falas: "conducéo dos casos e imple-
mentagdo de estratégias”, “dar visibilidade
€ o resgate a cidadania”, “garantir o acesso
e a retomada social”, “favorecer o acesso e
construir possibilidades de cuidado”, “poder
de atuacao nos casos e pactuacdo nas redes”,
“adaptacdo de protocolos a realidade local”
e “"ajudar ao proximo”.

A percepgao que os sujeitos da pesquisa tém
do lugar que ocupam para promover saude
a populacdo de rua e o entendimento de ser
importante para que este cuidado acontecga
esta presente nas falas e foi também obser-
vado nas incursdes etnograficas. A propria
percepcao deles sobre seu trabalho os faz se
colocarem, também, como figuras essenciais
para o cuidado com a populacao em situagao
de rua. Ha uma identificagdo propria com o
trabalho que desenvolvem, como percebido

em algumas falas:

[...] acho que isso tem a ver muito
com identificagdo mesmo do trabalho,
né? Assim, sempre me identifiquei
desde 13 a primeira etapa com sau-
de indigena, sempre me identifiquei
muito com a atencdo primaria mes-
mo, [...] a pessoa tem que ter perfil,
se ndo, ndo fica, né? Ou se fica, fica a

duras penas, mas foi por identificagdo
mesmo do trabalho, desse olhar mes-
mo, que tem com o que é diferente na
minha vida, entdo é diferente. Acho
que tem que querer muito fazer a
diferencga pra poder fazer um trabalho
de qualidade, né? Entdo acho que é

isso mesmo. (E8)

[...] a gente tem que sentar do lado
deles e participar, a gente sente até
assim bem quando a gente chega,
porgue ninguém olha pra uma pessoa
que mora na rua, se a gente observar,
senta num lugar e fica observando,
entre uma pessoa que ta ali sentado
e uma pessoa que passa, ela nao
olha, é como se ela fosse um papel
ali, e ndo é isso, se a gente for colher
a histdria daquele individuo, a gente
comeca a ver quem ¢é ele, a gente
vé que ele estudou, tem estudo, tem
profissdo, ele ta ali agora, por que ele
ta ali? [...] (E2)

E destacam, ainda, para a importancia do
processo relacional entre o profissional e

usuario:

[...] Eu acho que é... o manejo das
relagdes. E... eu acho que todo o
trabalho desse profissional é baseado
nisso. E o manejo de como vocé se
relaciona. Ou com o usuario ou com
a rede [...] (ELOR)

[...] A minha fungdo é de explicar
risco, vantagem, porque que precisa,
porque que ndo precisa, porque é
importante... tentar dar um signi-
ficado pra algo que ela talvez nao
conheca. Isso € mais importante do
que prescrever alguma coisa. Entdo

se eu consigo fazer isso, abre espago
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pra que apos o encontro a terapéutica
acontega. (E10R)

Com a populagdo em situagao de
rua ja é diferente porque a rua ja é
dada para ela... entdo vocé tem que
trabalhar agora com uma proposta
em saude cuidando do sujeito, por
mais que vocé veja... tenha uma vi-
sdo holistica do espaco onde ele esta
[...] (E12R)

DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados, percebe-se
gue a vivéncia e a atuacgdo anterior com po-
pulacdo vulneravel, independente do tempo
que ocorreu, favorece a criagdo de um perfil
singular para trabalhar com a populacao de
rua. Muitos profissionais ja desenvolviam
praticas a grupos similares antes de compo-
rem as equipes de CnaR, que se tornaram
essenciais para construcdo deste habitus de
cada um deles.

As varias experiéncias narradas sobre prati-
cas anteriores junto a pessoas em situacao de
vulnerabilidade, seja atuando na Estratégia
da Saude da Familia até mesmo em “obras”
sociais, demostram a “pré-disposicdo” ou
engajamento dos profissionais para o traba-
Iho com esse grupo populacional. Tais expe-
riéncias ajudam a entender a construcao da
familiaridade do trabalho com populagdes
vulneraveis e o especifico contexto de pra-
ticas com eles realizadas, mesmo que ndo
exercesse anteriormente o trabalho com
populagdo de rua.

Os elementos constituintes do perfil profis-
sional de hoje estdo diretamente conecta-

dos, para todos os entrevistados, aos seus

antecedentes familiares, aos valores e as
experiéncias de antes de se tornarem os
profissionais de hoje. Este conjunto contri-
buiu para o trabalho atual com populacao
de rua. Perfil que foi sendo moldado e que
muitos até ndo se dao conta dele. Isto é o
habitus! E que se torna presente quando do
desenvolvimento das praticas de cuidado
com esta populagao.

A trajetéria pessoal e profissional de todos
0s agentes que participaram do estudo,
somados a postura e a percepcdo sobre
suas praticas foram determinantes na cons-
trucdo das praticas singulares de cuidado
realizadas junto a populagdo de rua. Os
profissionais relatam a necessidade de se
ter um perfil especifico para trabalhar com
populacdo de rua e da propria importancia
deste trabalho para a construgao de vinculo
e de articulacbGes para as praticas de cui-
dado ocorrerem.

Para Bourdieu, compreender a pratica é pre-
ciso relacionar as “regularidades” dos campos
sociais a légica pratica dos atores. A fonte
desta logica pratica é o habitusV,

O habitus enfoca nosso modo de agir, de ser,
de sentir e de pensar®, Ele captura como nos
carregamos nossa historia dentro de néds e
a trazemos para as circunstancias da vida,
como fazemos nossas escolhas. Esse conjun-
to de escolhas depende de nosso contexto
atual e nossa jornada passada.

Desta forma, este cuidado torna-se mais
familiar, compondo as estruturas subjetivas
dos sujeitos, podendo determinar algumas
praticas especificas de cuidado a populagao
de rua, além de se sentirem satisfeitos com

sua propria atuacao.
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CONCLUSAO

O vinculo favorece o trabalho, constituindo
elemento importante para constituir o per-
fil para trabalhar com populagdo de rua. O
tempo de cuidado a populacéo de rua tam-
bém favorece a formacao deste perfil, assim
como sua experiéncia na Atencdo Basica e
na eCnaR.

A vivéncia anterior com populacdo vulneravel
faz com que praticas realizadas, que constitui
0 habitus desse profissional, favorecessem
formas de cuidado diferenciadas e resolu-
tivas. A forma de agir desse profissional
encontra-se introjetada com o somatério de
sua trajetoria profissional e pessoal, com suas
percepgoes e valores.

A limitacdo deste artigo passa pelo estudo ter
sido realizado em somente duas eCnaR, nao
abrangendo mais participantes para a pesqui-
sa. Como seu método é etnografico, a imer-
sdo no cenario da pesquisa leva tempo, ndo
podendo, neste momento, por fazer parte de
um estudo de doutorado, por causa do tempo,
abranger outros participantes de outras eCnaR.
Recomenda-se, neste estudo, que as selegdes
dos profissionais que atuam com populagao
de rua, para favorecer o vinculo com esta po-
pulacdo e favorecer praticas singulares a este
publico sigam alguns elementos apresentados,
como tempo de pratica na Atengdo Basica e
com populacao vulneravel e outros elementos

que fazem parte do perfil deste profissional.
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