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CIDADANIA (IN)VISIVEL DA PESSOA EM CONDIGAO DE SEM-ABRIGO:
PERCURSOS COM DIVERSOS ANDAMENTOS

Lina Maria de Jesus Antunes Cabaco.
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Lisboa, Portugal.
https://orcid.org/0000-0003-4412-2475

RESUMO: Falar de cidadania e saude é falar da consciéncia dos direitos, deveres e das
oportunidades de participacdo de cada pessoa no debate social, politico e na vida da
comunidade, incluindo os processos que envolvem a saude de todos e de cada um. A
cidadania, e a possibilidade do seu exercicio, ndo pode ser entendida fora do contexto
social e politico em que se desenrola e, consequentemente, a abordagem social dos
processos de construcdo da cidadania pressupde que se olhe para esta problematica
como uma realidade culturalmente determinada e em transformacdo. Em Portugal e nas
ultimas duas décadas, a cidadania e a saude tém feito parte das prioridades governativas,
sendo parte integrante do vocabulario de decisores politicos e das linhas de atuagao de
profissionais de diversos setores de saude, de investigadores de diferentes areas do saber
e ainda do cidadado em geral. Este tem sido entendido como o centro e a prioridade das
medidas legislativas ao nivel da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, priorizando-se
o investimento em cuidados acessiveis, adequados, efetivos, eficientes e respondendo as
expectativas dos cidadaos e dos profissionais, ainda que os responsaveis pelas medidas
legislativas, avaliem a reforma como uma intencéo legislativa em desenvolvimento. Neste
trabalho, de natureza qualitativa, descritivo, com uma forte componente etnografica e de
trabalho de campo, pretende-se compreender os processos de construcido de cidadania
(in)visivel em saude das pessoas que vivem na condigdo de sem-abrigo, designadamente
pela analise das concec¢des desta populacédo acerca do que € a saude, a doenga e sobre
0s mecanismos de relacao que estabelecem no acesso e utilizagdo dos servigos de saude.
As orientagdes politico-ideoldgicas inacabadas na democratizagdo do acesso a saude,
parecem resultado de discursos e argumentos plurais aparentemente heterogéneos e nao
dialogantes com as pessoas na condi¢gado de sem-abrigo inviabilizando-lhes a efetivacéo de
direitos e deveres.

PALAVRAS-CHAVE: Cidadania. Saude. Sem-Abrigo.
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(UN)VISIBLE CITIZENSHIP OF THE HOMELESS: PATHS WITH DIFFERENT
MOVEMENTS

ABSTRACT: To talk about citizenship and health is to talk about the awareness of the
rights, the obligations, and the changes of participating of each person in the social, political
debate and in the life of the community, including the processes that involve the health of
each person. Citizenship, and the possibility of its exercise, cannot be understood outside
the social and political context in which it takes place and, consequently, the social approach
to the processes of citizenship construction requires looking at this issue as a culturally
specific and changing reality. In Portugal, in the last two decades, citizenship and health have
been part of governmental priorities, an integral part of the vocabulary of political decision-
makers and of lines of action of professionals from various health sectors, of researchers
from different areas of knowledge, and of the citizen in general. This has been understood
as the center and the priority of legislative measures at the level of Primary Health Care
Reform, prioritizing the investment in accessible, adequate, effective, efficient care and
responding to expectations of citizens and professionals, even though those responsible
for the legislative measures, evaluate the reform as a developing legislative intention. In
this qualitative and descriptive study, with a strong ethnographic and fieldwork component,
we intend to understand the processes of construction of (un)visible citizenship in health
among homeless people, namely by analyzing the conceptions of this population about what
health and disease are, and about the mechanisms of relationship that they establish in
the access and use of health services. The unfinished political-ideological guidelines in the
democratization of access to health seem to result from plural discourses and arguments
that are apparently heterogeneous and not in dialogue with people who are homeless,
making it impossible for them to realize their rights and duties.

KEY-WORDS: Citizenship. Health. Homeless.

INTRODUCAO

O trabalho Cidadania (in)visivel da pessoa em condigdo de sem-abrigo: percursos
com diversos andamentos faz parte de um percurso de pesquisa, em desenvolvimento, no
ambito do projeto de doutoramento em sociologia, intitulado “Processos e trajetorias em
saude da pessoa em condi¢do de sem-abrigo”, do Centro de Investigacéo e Estudos de
Sociologia do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, sob orientagdo da
Professora Doutora Graga Carapinheiro.

P&r no papel as linhas principais que delimitam e caracterizam o trabalho de pesquisa
nao é tarefa facil, por se tratar de um processo em curso, mas, sobretudo porque fazer
pesquisa sobre esta populagdo leva-nos a um permanente questionamento, a avangos e
outros tantos retrocessos. A distancia e a memoaria insistem em racionalizar as histérias
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das vivéncias e experiéncias do presente, mas também aquelas que nao deixam desligar
as emocgoes e sentimentos que tém vindo a ser observados e partilhados no terreno em
cada etapa deste trabalho. Estas vivéncias envolvem “o Outro”, isto &, pessoas, pessoas
com rostos, pessoas com nomes, com identidades, com historias, por vezes decepadas e
dificeis de apreender enquanto realidades sociais e individuais.

Um ponto prévio prende-se com a delimitacdo do que se entende por pessoas
sem-abrigo: o conceito aqui utilizado integra a classificacdo da ENIPSSA (ESTRATEGIA
NACIONAL PARA A INTEGRACAO DE PESSOAS EM SITUACAO DE SEM ABRIGO - e
que recupera a redacado da Resolucdo do Conselho de Ministros n® 107/2017, de 25 de
julho) que abrange pessoas que vivem sem teto: pessoas a viver na rua e noutros espagos
publicos (jardins, viadutos, esta¢des de transportes publicos), abrigos de emergéncia (em
centros de alojamento) ou em locais precarios (carros abandonados, vaos de escada,
casas abandonadas), mas também aqueles que vivem sem casa, ou seja, pessoas que
se encontram a viver em alojamento temporario (incluindo as respostas da Seguranca
Social ou outras de natureza similar, e também os locais para individuos ou familias onde a
pernoita € limitada, sem acesso a alojamento de longa duragao).

Este trabalho visa compreender os processos de construgao de cidadania (in)visivel
em saude das pessoas que vivem na condigdo de sem-abrigo.

A cidadania € um conceito abrangente que se estende da civilidade aos estilos de
vida, da solidariedade a consciéncia dos direitos e deveres bem como a participacao de
cada pessoa no debate social e politico e na vida da comunidade (MARSHALL, 1967;
BARBALET, 1989).

A qualidade de membro de uma comunidade, com as responsabilidades de
participagdo que dai decorrem, confere ao conceito de cidadania uma configuragédo que
reflete ndo s6 a forma de governo instituida em cada sociedade, mas, de igual modo, a
forma especifica de relacionamento social dos individuos que a compdem. A cidadania
nao pode ser entendida fora do contexto social e politico em que se desenrola e, como
corolario, a abordagem social dos processos de construgéo da cidadania pressupde que
se olhe para esta realidade sempre como uma realidade politica e social, culturalmente
determinada. Digamos que o conceito de cidadania assume contornos diferenciados,
portanto, em profundidade, extensdo e conteudo de acordo com as variaveis tempo e
espaco (contexto), sendo estas dimensdes que permitem distinguir os diferentes tipos de
cidadania (MARSHALL, 1967; BARBALET, 1989).

Desde a concecgéao classica grega de cidadania até a concecgao atual, passou-se
progressivamente de um sentido de pertengca a uma comunidade, a uma aceg¢ao que
incorpora a nogao de status de cidadao, isto €, de reconhecimento atribuido aqueles que
sao aceites por terceiros como membros de uma dada comunidade. Utilizamos o termo
comunidade enquanto agregado social com um conjunto de interesses vitais comuns,
traduzida numa forte consciéncia de pertenca, obrigando-se cada pessoa pela sua condigao
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de membro ao cumprimento de deveres, mas simultaneamente, a possibilidade de acesso
a direitos sociais, econémicos e politicos instituidos (BARBALET, 1989).

Em Portugal, desde 2005, a problematica da cidadania e saude integra a agenda
politica, mas também orienta a acdo dos profissionais de diversos setores de saude, de
investigadores de diferentes areas do saber, do cidaddo em geral (ANTUNES, 2015). Neste
contexto, o trabalho de quase duas décadas em torno da reforma dos cuidados de saude
primarios tem priorizado “a melhoria continuada da qualidade dos cuidados de saude —
acessiveis, adequados, efetivos, eficientes e respondendo as expectativas dos cidadaos
e dos profissionais” (PORTUGAL, 2006, p. 4), assente no principio da centralidade do
cidaddo. Contudo, parece existir uma grande discrepancia entre as prescricdes normativas
da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2008), o que esta estipulado na legislacéo
nacional (PORTUGAL, 2006) e as praticas efetivas dos profissionais de saude, onde os
processos de participacao dos cidadaos nao tém passado de uma, ainda parca, intengao
legislativa.

O cidadao, se por um lado, “tem vindo a ser tomado conceptualmente e por
conveniéncia ideolégica como o centro das reformas politicas ao nivel da saude em Portugal,
dando a ilusdo de estar a florescer uma nova cultura de saude”, por outro lado, o reflexo
dessa reforma na pratica parece desvanecer-se “nas relagbes assimétricas de poder,
muito acentuadas entre cidadaos e profissionais e nas restricdes de acesso e utilizagéo
dos servigos de saude” (ANTUNES, 2015, p. 66), designadamente daquelas que envolvem
desde logo os dominios dos cuidados de saude primario. Em termos socioldgicos, estas
discrepancias no ambito dos cuidados de saude primarios revelam-se como uma parte
fundamental daquilo que € ou do que deve ser a Atengao Integral a Saude na protegao de
direitos fundamentais previstos, desde 1976, na Constituicdo da Republica Portuguesa.

Assentamos na ideia de que a cidadania, e uma faceta desta, a igualdade de direitos,
como reforca CARAPINHEIRO “é atingida quando todos os individuos s&o iguais perante
a lei que, em principio, deve ser igual para todos. Ha um consenso social relativamente
ao facto de que as desigualdades de direitos sao injustas e devem ser suprimidas. Mas
a igualdade de direitos ndo assegura a igualdade de oportunidades. Esta igualdade de
direitos é conseguida quando a situagao atingida pelos individuos néao fica presa a condigdes
estruturais que potenciam as situacdes de desfavorecimento social ou mesmo de exclusao
social, sejam elas de natureza estritamente econémica, ou de caracter étnico, religioso e
de classe” (2010, p. 57-58), bem como outras situagdes que envolvem e interferem com
as necessidades e condigdes de saude. Entende-se, pois, a igualdade de direitos e de
oportunidades como um ideal a atingir, ainda que as estratégias e os mecanismos para
o alcangar sejam muito diversos de individuo para individuo, bem como de grupo social
para grupo social. Contudo, ainda na mesma linha de argumentagcédo, CARAPINHEIRO,
apoiando-se em Amartya Sen (2000), considera a “capacitagdo” como uma dimensao
fundamental da igualdade de direitos e um contributo para alcancar a liberdade: “para que
as sociedades assegurem aos cidadaos uma efetiva liberdade e uma real igualdade de
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oportunidades, é necessario que protejam aqueles cuja situagao individual e social reduziu
essa capacitacao” (p. 58).

Quando pensamos o conceito de cidadania em saude assentamos na ideia-chave
de construgédo de um sentido para as vivéncias pessoais e de saude, que sejam geradoras
de um sentido de pertenga, de participagado e de emancipagdo humana (empoderamento).
Um envolvimento do cidaddo enquanto expressao que reflete a consciéncia critica e de
construgéo que cada individuo faz de si mesmo, dos problemas de saude que o afetam, dos
meios disponiveis para o apoiarem e, simultaneamente, de uma consciéncia critica acerca
dos contextos, processos e praticas sociais. Assim, para refletirmos sobre o papel dos
atores sociais em saude no espago comum da sociedade, enquanto democracia dialogante,
necessitamos de promover o diadlogo entre o Estado e os cidadaos, reconhecendo a
existéncia de uma pluralidade de formas de pensar e de convicgdes/ visdes do mundo, por
vezes, dissonantes e em atualizagéo.

Como foi referido, no contexto portugués se, por um lado, sdo notérios avangos muito
significativos na definigdo de direitos de acesso a saude, através de politicas inclusivas e
universais, por outro lado, as instituicbes responsaveis por este garante, parecem deparar-
se com barreiras sociais e financeiras que tém vindo a condicionar o acesso e utilizagéo
dos servigos de saude. Da literatura percebe-se que as barreiras mencionadas agravam
ou tornam ainda mais inacessiveis 0s apoios e 0s acessos aos circuitos institucionais e
de apoio para aqueles que pela sua situagado de vulnerabilidade, numa sociedade de risco
(BECK, 1992), séo (e tém sido) objeto de «desatengéo civica» (GOFFMAN, 1985).

Quando falamos da pessoa na condigdo de sem-abrigo percebemos que se trata de
uma problematica social complexa, que ndo é nova na sociedade portuguesa e que resulta
de uma acumulacgao de problemas sociais extensos e persistentes (BENTO e BARRETO,
2002; CAPUCHA 2005; ALDEIA, 2014). As logicas sociais teimam em exclui-los e a
deixa-los numa situagao de desvantagem e invisibilidade, pois tendem a ser rotulados de
vagabundos, indigentes, pregui¢cosos, doentes mentais, gente de esquemas e de vidas sem
norte (ANTUNES, 2015) que, desde tempos transatos, sdo objeto de atuagao caritativa do
sistema de protecao social do Estado (BENTO e BARRETO, 2002; CAPUCHA, 2016).

Questionamos, portanto, que percursos e meios desenvolve a pessoa na condi¢cao
de sem-abrigo para a afirmacgéao e legitimagao da sua condi¢do individual e social.

Que representagdes exprimem sobre a saude e que recursos de apoio utilizam em
situacao de doenca?

Avancamos com trés hipoteses de pesquisa:

1) as estratégias de construcdo da cidadania em saude estdo em estreita
relacdo com o papel das organizagdes de saude e as praticas desenvolvidas pelos
profissionais de saude ao nivel do acompanhamento e vigilancia de saude da
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pessoa na condigcdo de sem-abrigo, nomeadamente quando os proprios técnicos
nao reconhecem como legitimos e socialmente viaveis os seus meios e estilos de
vida (CARAPINHEIRO, 2001).

2) as diferencas de recursos (materiais e simbdlicos) da pessoa na condigao
de sem-abrigo e dos proprios profissionais de saude, determinam e estruturam
o desenvolvimento de trajetérias sociais e de relagdo com os servigos de saude,
nas suas diversas modalidades terapéuticas, e originam as condigdes subjetivas e
objetivas de predisposi¢cao para a aproximagao e para o estabelecimento de relagdes
sociais entre ambos (CARAPINHEIRO, 2001).

3) Por ultimo, partimos do pressuposto que as diferengas de recursos entre
a pessoa na condigdo de sem-abrigo e os profissionais de saude condicionam e
determinam o tipo de trajetorias e as estratégias que estes sujeitos desenvolvem
para a procura de cuidados e na afirmac¢ao da sua cidadania.

METODOLOGIA

Desenvolvemos um estudo de natureza qualitativa, descritivo, com uma forte
componente etnografica e de trabalho de campo, procurando compreender os mecanismos
de participacdo em saude da pessoa na condigdo de sem-abrigo, na relagao que estabelece
com as instancias de Cuidados de Saude Primarios e de saude em geral enquanto processos
qgue nos levaram a refletir sobre a complexidade do fendmeno no plano social em termos
de acesso a direitos e a deveres. Parece-nos que estes processos sao atravessados por
determinantes globais, que geram riscos e incertezas que queremos (re)conhecer.

Com o objetivo de entender os principios orientadores das politicas sociais e de saude
do moderno Estado de bem-estar, realizamos 13 entrevistas exploratérias a interlocutores
institucionais privilegiados, que nos apontaram os aspetos de fundamentagao, construgao
e de funcionamento que tém vindo a ser operacionalizados em termos de Reformas dos
Cuidados de Saude Primarios.

Foram entrevistados os responsaveis do grupo de Miss&o para os Cuidados de Saude
Primarios, representantes da classe médica e de enfermagem (mandatados e implicados
no processo de reestruturacdo dos cuidados de saude primarios), responsaveis da Santa
Casa da Misericérdia de Lisboa (que em Portugal, e na cidade de Lisboa, € a entidade
que coordena as respostas sociais e de saude a esta populagdo) e também membros de
associacdes humanitarias e de solidariedade social.

O trabalho de campo e de observacao dos espacos de pernoita da populagcéo na
condicao de sem-abrigo foi realizado, de junho de 2013 a setembro de 2015 e de margo
de 2017 a maio de 2019, através do acompanhamento regular quinzenal das equipas de
rua, da participagado nos jantares comunitarios e nas saidas de sinalizagao desenvolvidas
por diversas Instituigdes Particulares de Solidariedade Social e pelas Equipas de Rua da
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Camara Municipal de Lisboa.

Durante os dois periodos prolongados de acompanhamento proximo do trabalho
das equipas de rua, e do contato direto com as pessoas a viver na rua, fomos ouvindo
e dando voz aqueles que se afiguram invisiveis face a reforma dos cuidados de saude e
tentando perceber como os processos individuais na ligagdo com as linhas de forga politica
deslindam mecanismos individuais e processos sociais de construcdo da sua cidadania em
saude.

Realizamos 15 entrevistas em profundidade e privilegiamos uma analise compreensiva
e em profundidade dos processos sociais e biograficos que a pessoa a viver na condigao
de sem-abrigo nos expressa. A presenca prolongada da pesquisadora no terreno, a
aproximagao progressiva com estes atores e a confianga conquistada permitiu-nos recolher
material empirico para a reconstituicdo dos seus “processos biograficos” e das suas
historias de vida interessando-nos aqui destacar os processos sociais que se relacionam
com as experiéncias vividas (LAHIRE, 2005), as estratégias e op¢des individuais de saude.
Ou seja, mais do que querer saber ao certo a verdade das historias e testemunhos destas
pessoas (se o que nos diziam coincidia nos diferentes momentos com que interagimos nos
seus espagos quotidianos), o que nos interessava era o sentido que atribuiam as suas vidas
e as diversas etapas que atravessaram na relagao com os (diferentes) sistemas sociais e
particularmente daqueles que estéo relacionados com as questdes de saude.

Todos os momentos de recolha de material empirico seguiram os procedimentos
éticos de pesquisa. Assim, para o acompanhamento das equipas de rua e participagao nas
saidas e atividades das instituicdes particulares de solidariedade social, foram solicitadas
autorizacdes as suas respetivas diregcdes e ao Departamento de Coordenacao das Camara
Municipal de Lisboa no caso do acompanhamento da equipa de rua desta instituicdo, que
emitiram parecer favoravel de acompanhamento e recolha de informacao.

No que diz respeito as entrevistas exploratorias e as entrevistas em profundidade
com as pessoas em condicdo de sem-abrigo foram diligenciados os procedimentos de
pedido de assinatura de consentimento livre e informado e pedida prévia autorizacao para
a gravacgao das entrevistas.

Recorrendo a uma abordagem metodoldgica assente na teoria dos fatos e dos relatos
de vida dos sujeitos (GLASER e STRAUSS, 1967) foi-nos permitido aceder as narrativas
dos percursos de rua na primeira pessoa, assim como as convicgdes sobre as prioridades
nos diversos quadrantes das suas existéncias e percursos sociais. Nesta reflexdo surgem
destacadas as categorias que se afiguram mais pertinentes para uma eficaz caraterizagao
das representacdes de saude e doenca e ainda para elencar perce¢des acerca das
necessidades de saude destes atores sociais.

O carater qualitativo da pesquisa levou-nos a procura de significados em blocos de
texto resultantes das comunicagcdes dos participantes e a codificacdo destes de acordo
com as orientagdes de analise do material empirico de Bardin (2015) e Minayo (2015). O
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texto das transcrigdes das entrevistas (corpus de analise), seguindo o referencial tedrico
de BARDIN (2015) foi submetido a analise de conteudo tematica. Foram criadas categorias
a priori e que emergiram da problematica tedrica e categorias a posteriori resultantes das
caracteristicas concretas do material em analise: percegdes subjetivas da situagao e relagao
com o mundo; necessidades sociais € de saude; acessibilidade aos servigos de saude;
percecdes e praticas de saude e cidadania e saude. Detemo-nos, para efeito deste capitulo
no conteudo (parcial) do discurso extraido da dimensao necessidades sociais e de saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A natureza hodierna e complexa desta problematica social conduziu-nos por
referentes sociolégicos, mas, também por uma consciéncia histérica, de representacoes
sociais temporalmente consolidadas e outras em permanente transformacgao e atualizagao,
a que o observador ndo consegue ser indiferente no questionamento das relagbes humanas
e das logicas (in)visiveis dos processos de constru¢ao da cidadania.

Os universos simbdlicos historicamente construidos acerca do que é viver na condi¢cao
de sem abrigo, a relagéo entre cidadania e saude, levaram-nos a ouvir e a dar voz aqueles
cujas existéncias se confrontam com este modo de vida: por opgao, por imposi¢édo ou por
quaisquer outros determinantes sociais e individuais, e a quem os suportes institucionais do
Estado e as instituicbes da sociedade civil (designadamente as Associagdes Particulares
de Solidariedade Social) intentam dar mais visibilidade social, acompanhamento e poder.

Como referido, foram entrevistadas 15 pessoas a viver na condicdo de sem-abrigo,
dos quais 13 homens e 2 mulheres com idades entre 27 e os 73 anos e uma janela temporal
de permanéncia de vida na rua que oscilava entre menos de 3 meses e mais de 20 anos.

Do total, apenas 1 nao tinha nacionalidade portuguesa. Quanto as habilitagcdes
escolares, 1 entrevistado concluiu um curso superior universitario € 3 o ensino secundario,
enquanto 5 alcangaram o 3° ciclo e outros 5 o0 2° ciclo de estudos. Registou-se ainda 1
entrevistado possuir o 1° ciclo do ensino basico completo.

Relativamente as trajetorias profissionais destes individuos, destaca-se que apenas
1 nunca tinha tido qualquer vinculo ou relagao laboral, enquanto 10 verbalizaram trajetérias
interpoladas de emprego e 4 referiram uma presenga continuada no mercado de trabalho.

O tipo de situagao conjugal e familiar era para 4 pessoas casada ou em unido de
fato, 4 divorciados e os restantes 7 solteiros. Sé 3 dos entrevistados néo possuia filhos.

De acordo com os testemunhos recolhidos, surgem trés principais ordens de motivos
para a situagao de vida na rua: a rutura de lagos familiares na sequéncia de problemas de
ordem diversa; a exclusdo do mercado de trabalho e os comportamentos aditivos.

Assim, a partir destes dados de caraterizagdo social e de outros que néo cabe
explorar no ambito deste texto, percebe-se que a pessoa na condigdo de sem-abrigo, &
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um sujeito so, a procura do seu proprio sentido numa sociedade onde a complexidade, a
incerteza e a precariedade o tornam ainda mais vulneravel (ANTUNES, 2015; BENTO e
BARRETO, 2002; PAUGAM, 1996).

O intuito orientador desta pesquisa - centrado nas perce¢coes da pessoa na
condigdo de sem-abrigo acerca dos seus percursos e situagdes de vida e nos modos como
reconhecem e se apropriam dos meios e recursos existentes, designadamente em matéria
de saude - permitiu-nos atribuir relevo ao reconhecimento que estes atores veiculam acerca
dos meios institucionais disponiveis e de que formas valorizam o papel das instituicées nas
suas vivéncias quotidianas.

Quando perguntamos aos sujeitos a viver na condicao de sem-abrigo como é que
definem saude e como reconhecem a sua condigao de saude, percebe-se que nao s6 a
valorizam, como sabem definir o que € este conceito.

- Saude é o bem-estar fisico e mental, eu posso estar bem fisicamente, mas se a
cabecga ndo estiver como deve de ser ndo me serve de nada...e vice-versa. E15_PP

- A saude é ter o meu corpo bem e a minha cabega no lugar também! E6_MP/DC

- Eu ndo posso dizer que tenho saude, mas vou-me aguentando... mesmo assim ao
que eu tenho feito... E bom!... E8_JPR

Preocupam-se em manter alguma vigilancia de saude, sobretudo, tendo em conta
as suas condigdes e o seu estilo de vida. O ambiente social e fisico € entendido como um
determinante da saude.

- Se a gente vai comendo e bebendo e vai vendo o sol todos os dias é porque tem
satide. Quem ndo tem satide ndo tem nada! E o contrério... se vou desta para
melhor, pronto! E apanhar aquelas m...[asneiras] se um gajo ndo tiver cuidado.
Drogas eu ndo me meto... é s6 este vicio! S6 fumo um cigarro uma vez por outra,
né&o sou viciado! E2_RS

- E 0 melhor que se tem é ter satde. Este vicio estragou a minha. E2_RS

A saude é uma preocupacao latente e € destacada nos discursos dos entrevistados,
na medida em que estes reconhecem as suas trajetérias de consumos e de risco como
fatores que os tornam ainda mais vulneraveis, mesmo que, por vezes, vejam nestes
comportamentos de risco a unica saida para as suas vidas errantes e de desvio.
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- bebia os meus copos e depois deixei-me ir para a droga, mas eu ja deixei a
droga...o alcool é que néo... E14_JCC

- eu fui fraco, das situagées dificeis fui-me a baixo e fui fraco e, em vez de enfrentar,
consumia. Eu trabalhava para consumir! E11_CA

- a malta hoje vicia-se, entra nisto e ndo sai... E eu também acho que ja ndo consigo
sair mesmo! E8_JPR

O conceito de saude percebe-se como um conceito subjetivo que é visto por estas
pessoas numa dimensao positiva, com a sua capacidade, potencial e sentido de realizagao.

- A saude é o melhor..., é a vida. E8_JPR

- A saude é alegria, é tudo! E2_RS

A saude surge com dimensdes plurais, associada a um equilibrio pessoal, sinébnimo
de bem-estar psicoldgico e fisico.

- Saude é estar bem comigo, quando ndo estou bem, nao é bom. E11_CA

Ainda que percecionem a doenca como uma experiéncia pessoal decorrente das
suas trajetdrias individuais, concebem-na também a partir do fardo social de doengas
especificas, de que se destacam o alcool, as infegdes sexualmente transmissiveis e a
doenca mental.

- A doenga depende do que me estiver a perguntar porque eu posso estar doente e
nao ter queixa nenhuma no corpo... Eu costumo dizer que tenho SINA - Sintoma de
Inteligéncia Nao Adquirida, porque a vida que eu levei foi mesmo falta de inteligéncia.
E15 PP

As representacgdes sobre a saude e a doenga sao condicionadas pelas circunstancias
da existéncia e pelas formas ou estilos de vida que estes atores reconhecem nas suas
praticas. Estas representacbes tém associadas as dimensdes fisicas/ bioldgicas, mas
também os elementos psicossociais e culturais, comportando elementos cognitivos e
referéncia a comportamentos sociais e individuais. O que definem como doenca, ndo remete
para um conceito estatico, mas resulta do confronto das experiéncias individuais (algumas
delas desenvolvidas e agravadas na vivéncia de rua) com as normas e informacdes
coletivamente partilhadas, e em transformacao.
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- SO agora é que comego a ouvir falar das doencgas, é da droga...pois, do stress.
Anda tudo stressado... Hoje é que ndo pode isto, que ndo pode aquilo..., para 0s
meus velhos (refere-se aos pais) nunca houve isso, tas a ver! Eles tinham mais
saude...eles também bebiam e bebem..., bebiam a grande, mas a malta hoje vicia-
se, entra nisto e ndo sai... E8 JPR. Acrescenta: Tenho asma, fiquei sempre com
problemas respiratéorios desde puto, o tabaco também ndo me ajuda percebes?!
Uma dlcera no estomago, e o problema do derrame que nunca mais chateou. Tomo
medicamentos, que ndo posso deixar de tomar, claro! S6 que ndo é sempre! Falta-
me o dinheiro, pa... E8 _JPR

Regra geral, a porta de entrada a que recorrem na procura de cuidados surge
apenas em situagdes de emergéncia de saude e, por isso, 0 seu itinerario inicia-se pelos
cuidados de saude diferenciados, em concreto pelos servigos de urgéncia, sendo aqui
que obtém resposta imediata e também aqui admitem “que controlam um circuito que,
se desconhecido e tomado como invasivo dos seus habitos e (des)cuidados pessoais
basicos, conseguem abandonar e tomar decisdo por onde seguir, comandando o seu
percurso individual” (ANTUNES, 2015, p. 67) e o seu itinerario terapéutico. Depreendemos
dos percursos observados que a pessoa na condigdo de sem-abrigo ao reconhecer as
l6gicas organizacionais, de acesso e utilizagdo da urgéncia hospitalar adquire estatuto de
pessoa, com capacidade de decisdo no plano da relagdo com os profissionais, o que nao
acontece nas légicas de resposta propostas por outros servigos de saude, designadamente
nos cuidados de saude primarios.

- Se preciso mesmo de ajuda vou ali a S. José [nome de hospital], mas eles também
néo fazem nada, (...) mandam-nos dar banho e ficamos la que tempos a espera. Eu
aqui ha tempo, o médico disse que eu ia passar la a noite numa cadeira a espera,
porque tinha que esperar e que eu ia fazer exames depois, s6 que ele [0 médico]
deu meia-volta e eu vi-me embora. E1_PJA

- Da parte da saude tenho sido bem tratado porque nunca arranjei problemas com
os doutores. Também vou la pouco (...), tive ajuda quando tive a pneumonia, mais
nadal [acompanhado sempre no Hospital € nunca em Centro de Saude]. E8 JPR

Percebe-se que retardam a procura de cuidados de saude e que apenas o fazem em
situacoes de necessidade extrema ou inadiavel.

- O meu pai dizia-me que quando entrares num hospital ja ndo sais e eu estou de
acordo com ele! Ndo gosto de hospitais, aquilo € como a prisdo... nhdo consigo!
E15_PP
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A maior parte dos apoios de saude de que beneficiam, mesmo em situagao de
maior necessidade, € resultante de processos de referenciagao sinalizados e diligenciados
por intermédio das equipas de rua. As principais queixas de saude e as doencas fisicas
sinalizadas sao os problemas respiratorios e pulmonares, o HIV/SIDA, as doencgas gastricas
decorrentes de caréncias alimentares de diversa ordem e dos consumos de alcool. Por
ultimo, as queixas e os problemas dermatolégicos, associados a falta de condigbes de
higiene e a permanéncia prolongada na rua sao identificados.

Percebe-se que estdo atentos aos modos como os outros os interpretam e ao lugar
social que Ihes atribuem. Ainda que o tema da saude mental n&o seja predominante nos
seus discursos, € notério que esta € uma questdo para a qual estdo atentos e que os
preocupa de forma particular.

Criticam as logicas de atuagao dos servigos de saude, mas também apontam como
desumana, fugaz e pouco integral a forma como, por vezes, sentem que sao tratados pelas
equipas de apoio e por alguns voluntarios. O contato rapido, com as equipas de rua, na
maioria das vezes apenas para distribuicao dos bens essenciais (alimentagao e roupa) é
por estes entendido como pouco para as reais necessidades humanas e para as respostas
de que necessitam dada a complexidade dos seus problemas de saude.

- Aquilo é um abuso, eles podem e a gente ndo pode fazer nada (...) e estas
instituicbes aproveitam-se disso. E11_CA

- Ndo correu bem e vim para a rua e depois pedi ajuda na.... (Nome da instituicao de
apoio) e ndo me quiseram la a dormir porque nao fiz uma micro. Nao fizeste a micro
vais dormir & rua. Ndo me quiseram 14! Entende?!... E como os mitidos pequenos.
Isso ndo é ajudar! Pra ja aquilo ndo tem condigbes nenhumas... aquilo também é
muito interesse (...). E11_CA

A condi¢cdo marginal, de exclusao e a doenga sao resultado da impossibilidade de
participagao nos privilégios materiais e sociais, na divisao do trabalho e na distribuicao dos
papeéis sociais, has normas e no ethos sociais dominantes na sociedade em sentido geral
(PAUGAM, 1996; SOULET, 2004; WACQUANT, 2007).

Do que dizem, parece-nos que, sao de facto as instituicdes da ordem estabelecida
que reforgcam a excluséo dos individuos no modo como reconhecem e valorizam as suas
necessidades, por vezes, consideradas como “inuteis” a ordem comum ou até vistas como
indignas, porque desrespeitam a “normalidade” instituida.

- A pessoa por estar nesta situacdo ndo quer dizer que seja burro e que nos tratem
de qualquer maneiral [afirma em tom mais alto de voz e zangado]. E11_CA
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Acrescenta:

- As vezes vejo-os andar ai, mas ndo se aproximam de nés, andam ai com as
mochilas, nem falam, s6 se nés dizemos alguma coisa é que falam. Eu acho que se
deviam aproximar! Quem faz esse trabalho eu também acho que é que devia vir ter
com as pessoas. (...) e acho que s6 passar também néo é o suficiente. Se querem
ajudar é perguntar as pessoas se querem alguma coisa, meter conversa, virem falar
connosco... E11_CA

As institui¢cdes, através da implementacéo de decisdes legislativas e do exercicio
da justica, afirmam e impdéem modelos de vida e condenam a recusa destes atores em
participar socialmente quando estes ndo se revém ou encaixam no sistema dominante.

Da analise do discurso dos entrevistados ficou claro que embora o Estado se
assuma como a entidade tutelar de direitos e a autoridade maior para “proteger” os sujeitos
€ 0s seus interesses, essa funcdo nem sempre parece ter sido cumprida em pleno e com
a neutralidade necessaria. Os entraves burocraticos, as logicas organizacionais e de
comunicacgao com as instituicdes de saude parecem afastar a pessoa na condicdo de sem-
abrigo da reivindicagao de uma condi¢c&o de cidadania plena no que diz respeito ao acesso
a saude.

O modelo hegemodnico biomédico centra a sua atuagao na procura de causas das
doengas fisicas, reproduzindo uma representacao incompleta da saude e da doencga e do
papel do cidadao. Ao invés do cidadao ser aproximado e integrado como centro do sistema,
tende a ser visto como vulneravel. Percebe-se que n&o tém vindo a ser salvaguardadas
as diferencas individuais, nem tdo pouco a ser reconhecidas as acegdes de risco e
vulnerabilidade que atras foram mencionadas, as quais matizam de forma singular as
trajetorias sociais e individuais destes cidadaos. Nesse sentido, as pessoas em condi¢gao
de sem-abrigo socorrem-se, por vezes, de estratégias e taticas para serem efetivamente
reconhecidos enquanto cidadaos de plenos direitos.

- (...) Se existem ajudas eles deviam ajudar e deviam perceber o que é estar aqui,
e néo é esperar, esperar... e é so dizer: «hoje ndo esta ca a doutora, venha ca
amanha...» para que é que essa ajuda serve? Temos de esperar e muito... e depois
nem sempre dao nada, porra... deixa la isso, ndo preciso.... Se a gente também
esta aqui a culpa é dessa gente toda! E8_JPR

- E uma pessoa as vezes ¢é obrigado a mentir, porqué (?), porque sendo néo se safa,
néo é visto! E7_JR

PROBLEMATICAS DE SAUDE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS



Os sistemas de saude estdo longe de ser considerados as bases de apoio na
construgcao da cidadania em saude, na medida em que o0s servigos nao reconhecem a
singularidade das formas de expressdo desse exercicio enquanto experiéncias de
subjetividade (KLEINMAN, 1998; SOULET, 2004).

O que é dito pelos atores foca-se e revela referéncias estruturantes dos percursos
biolégicos/clinicos (numa visdo biomédica) mas também de experiéncias pessoais (visdes
singulares e vidas unicas) (visdo individual e subjetiva), sendo estas ultimas os elementos
(mais) dominantes e aqueles em que a atencédo integral em saude devera ter de atuar,
designadamente a partir dos cuidados de saude primarios. Assim, mediante as diferengas
entre a experiéncia da doenga (illness) e a definigao clinica da mesma (disease), parece-nos
importante que o saber biomédico, entendido enquanto construcéo, tenda a incorporar a
racionalidade leiga e socialmente enformada na delimitagao e implementagao de estratégias
de atuacdo em saude (KLEINMAN, 1998; CARAPINHEIRO, 2001).

S6 assim se percebe que o imperativo moral para ser saudavel (Mamo, 2010, citado
por AUGUSTO, 2015, p. 88) seja, nesta populagdo, um imperativo de sobrevivéncia que
exige a cada um a procura de estratégias individuais de gestdo dos recursos existentes. Os
servigos de cuidados de saude primarios parecem estar longe de uma interveng&o proxima
das pessoas nesta condi¢ao, revelando-se ainda muito ausentes das trajetorias analisadas.

- Eu tomo o meu banho todos os dias assim como eu posso, hdo gosto de andar a
cheirar mal, como alguns que andam ai. E13_EG

- [refere a proposito de uma situagdo de piolhos e pulgas] Mas a gente sente
vergonha é dos que estao aqui também, mas, por exemplo la no balneario, a malta
percebe e ninguém perdoa! Ficam a perceber mesmo... é um bocado humilhante...
percebes?! E8_JPR

- Ha ai um individuo que até bichos tem na perna doente, ele ainda é pior que eu.
E eles nem se interessam nada, até olham para o lado... E3_AL [refere-se aos
voluntarios das associagdes de rua que prestam apoio de saude].

- Quando se entra aqui é dificil sair, vamo-nos abandalhando e também ninguém
nos liga uma ponta dum... [asneira]. E1_PJA

O discurso da saude publica assente nas escolhas e praticas pessoais de saude
enquanto assuntos de responsabilidade moral e social perde nestes contextos de rua (que
sao contextos da margem da estrutura social) o sentido de exequibilidade, revelando a sua
crescente moralizagao (PETERSON e LUPTON, 2010).
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- para quem esta nesta situagdo, um gesto, uma palavra, até um olhar é muito
importante. E eu ja reparei, por experiéncia propria, que as pessoas nao dao valor
a isso, porque tém [refere-se aos suportes de apoio e conforto afetivo daqueles que
n&o s&o SA] nés aqui ndo temos e estes momentos séo importantes. As vezes s6
precisamos mesmo de um bom dia, sério! Porque nés ndo estamos habituados a
que falem connosco. E15_PP

- Faz-me falta pessoas que me respeitem e que falem comigo, de igual para igual,
e isso ha muito tempo que eu ja ndo sei o que é ter esse carinho, essa atengéo,
percebes? Preciso de pouca coisa..., mas ainda sou uma pessoa e também preciso
de ser acarinhado e respeitado como toda a gente. E as vezes parece que toda a
gente se esquece disso. E13_EG

Os proéprios espacos e contextos de circulagao da pessoa na condigcdo de sem-
abrigo sao territérios de territérios, por vezes esquecidos, por vezes, in(visiveis) (Santos,
2002) ainda que se preconize que cabe ao Estado assumir-se como entidade tutelar de
direitos e a autoridade maior para “proteger” os interesses dos cidaddos (OBSERVATORIO
PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE, 2008).

CONCLUSAO

A construgao da cidadania em saude parece definir ainda linhas de orientacdo com
configuragbes contraditérias e inacabadas na democratizagdo do acesso a saude. Estes
processos revelam-se pautados pela combinagdo de discursos e argumentos plurais
(GIDDENS, 1994; SANTOS, 2002; ANTUNES, 2015) aparentemente heterogéneos e
nao dialogantes com as pessoas na condigao de sem-abrigo, revelando marcas de uma
regressao civilizacional no que respeita a efetivagao de direitos e deveres em saude.

Se o significado do que é ser cidaddo tende a ser partilhado entre atores institucionais
e individuais, conferindo-lhe um sentido de realidade coletiva, ja o significado que cada
cidadao |he atribui parece nao corresponder, em termos de representacao, mas também de
praticas efetivas, ao significado que o outro lhe da, deixando, por isso florescer cidadanias
invisiveis e improvaveis (CARAPINHEIRO, 2010) que requerem um olhar Integral da Saude
e particularmente do ambito dos cuidados de saude primarios.

Terminamos referindo que o trabalho aqui apresentado tem como objetivo adivulgacao
cientifica e profissional de resultados parciais de uma pesquisa, ainda em desenvolvimento,
nao refletindo a multiplicidade das dimensdes da cidadania (in)visivel da pessoa na condigao
de sem-abrigo pois estes estdo para além dos aspetos da saude aqui delimitados.
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