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“sCémo puedo con este mundo? La vida es ingrata vida en el suave de si; pero trans trae esperanza, incluso
la mitad de la hiel de la desesperacién”?.

La en las calles se ha presentado como una realidad para un ndmero cada vez mas grande de personas, sobre
todo en las grandes ciudades de Brasil y del mundo. Esta dura realidad social se mezcla con las dindmicas de
funcionamiento del espacio urbano, configura conflictos y condiciones de vida precarias. Es creciente también
la diversidad personas que componen este grupo poblacional: migrantes y refugiados, personas trans, usuarios
de sustancias psicoactivas, gestantes, ancianos, ninos, jovenes... Vidas reales, en condiciones insalubres, en-
frentando situaciones complejas que impactan, directamente, su salud, su modo de relacionarse con el mundo
y consigo mismo. Reconocer las especificidades en los procesos de cuidado de esta poblacién e interactuar con
los limites que el territorio (geografico y simbdlico) imponen a los equipos de Atencion Basica, una rutina que
desafia y convoca a los profesionales para nuevas practicas en salud colectiva.

Personas que viven en la calle constituyen un grupo heterogéneo que tiene en comun la extrema vulnera-
bilidad social. Son cotidianamente expuestas a las varias formas de violencia, privadas de derechos humanos
fundamentales, sin privacidad, discriminadas; tienen condiciones precarias de suefio, reposo, alimentacion
e higiene; la baja autoestima, la desesperanza, limites para realizar el autocuidado, vinculos sociales rotos o
fragilizados y mas dificultad de acceder a los servicios de salud y de seguir eventuales proyectos terapéuticos.
Ademads, es necesario considerar que el consumo de sustancias psicoactivas forma parte del ambiente de las
calles (como elemento socializador, fuente de placer, automedicacién o medio de conseguir alguin ingreso)
contribuyendo al agravio de diversos problemas fisicos y mentales. La determinacién social del proceso salud-
-enfermedad, concepto consolidado en la Salud Colectiva, puede ayudar a los profesionales de la salud a enten-
der los procesos de enfermedad de esas personas y a construir con ellas procesos reales de cuidado.

En Brasil, hasta la década de los 80, el Estado no se responsabilizé en crear estrategias de acogida, cuidado y
otras posibilidades de vida para las personas en situacién de calle. Se quedaban en la dependencia del trabajo
realizado por instituciones sociales y religiosas. Las condiciones precarias de vida y los tragicos asesinatos de
personas en situacion de calle dieron fuerza a los movimientos sociales, entre ellos, el Movimiento Nacional de
la Poblacién de Calle. Después de mucha lucha, se instituy6 en 2009 la Politica Nacional para la Poblacién en
Situacién de Calle que, en lineas generales, regula la asistencia en la interfaz de las politicas sociales y de salud.
Al tiempo que garantiza una serie de derechos de acceso a la asistencia intersectorial?, la Politica Nacional adn
no ha fomentado estrategias sélidas para la salida de las calles.

Como estrategia de salud publica, la version de 2011 de la Politica Nacional de Atencion Basica instituye
los equipos de Consultorios en la Calle. Se prevé la posibilidad de algunas configuraciones de equipo con los
siguientes profesionales: enfermero, médico, psicélogo, asistente social, terapeuta ocupacional, agente social,
técnico o auxiliar de enfermeria, técnico en salud bucal, cirujano dentista, profesional de educacion fisica y
profesional con formacién en artes y educacion®. El Consultorio en la Calle viene propiciando nuevas confi-
guraciones de redes asistenciales y desvelando nuevos desafios a la efectuacion del Sistema Unico de Salud
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(SUS). Se ha promovido el desplazamiento de los profesionales y de la propia estructura de asistencia fuera de
los servicios de salud y de las estrategias de cuidado domiciliar, creando extranamiento al mismo tiempo en
que nuevas practicas asistenciales se moldean a las necesidades, demandas y procesos de enfermedad de las
personas en situacion de calle.

El éxito de los Consultorios en la Calle se debe a la competencia e insistencia de los profesionales en cons-
truir formas de cuidar, muchas veces transponiendo las barreras institucionales del propio sistema de salud y de
la ausencia de articulacién sectorial entre las politicas publicas. Campo de resistencia y politicidad, la practica
del cuidado de los equipos de Consultorio en la Calle reconoce los determinantes sociales y el potencial trans-
formador de los vinculos cuando ocurren en la dimension del ingenio y el arte del cuidar.

Aunque haya desafios institucionales, humanos y técnicos a ser superados, el Consultorio en la Calle repre-
senta avance en el cuidado a la salud de las personas en situacion de calle. Se debe fortalecer las perspectivas
de los derechos humanos, intersectorialidad y de la atencion integral a la salud como politica de Estado y sin
las recurrentes discontinuidades a cada intercambio de gestion. En el actual escenario politico brasilefo hay to-
davia que luchar contra retrocesos en las politicas nacionales de Atencion Basica, de Salud Mental y del propio
Sistema Unico de Salud. Programas como el Consultorio en la Calle son fortalezas de esa lucha.
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