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RESUMO

A populagdo em situacdo de rua enfrenta continua exclusdo de direitos, frequentemente
invisibilizada, estigmatizada e discriminada, quadro que se agrava em relacdo as criangas e
aos adolescentes em situacdo de rua (CASR). Essa populacdo vivencia vulnerabilidades
exacerbadas por vinculos familiares frageis e a exposi¢do a diversas formas de violéncia em
um periodo fundamental da fase de desenvolvimento. A articulagdo entre profissionais de
satde e a rede socioassistencial para garantir direitos e cuidados adequados tem se mostrado
crucial para o acesso a satde e a alimentacao adequada, por vezes possibilitado pelos projetos
sociais. Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo registrar a experiéncia de
seis meses de voluntariado em um servigo publico de acolhimento e reintegracdo social,
direcionando suas reflexdes sobre possibilidades de produgdo de cuidado alimentar entre as
CASR, para a formagao profissional em nutri¢cdo. O local descrito ¢ o Centro de Referéncia e
Especializado de Criangas ¢ Adolescentes em Situacdo de Rua, localizado no centro de Sao
Paulo. Suas frentes de atuagdo oferecem atendimento de necessidades basicas, atividades
recreativas e socioeducativas, além de articular demandas para a rede socioassistencial. A
atuacdo voluntaria se iniciou com a melhoria das refei¢des oferecidas, envolvendo gestao de
cozinha e comunicacdo entre as equipes, ¢ gradativamente possibilitou-se a integragdo as
acoes da equipe multiprofissional, colaborando na promocgao de praticas de cuidado alimentar.
Uma das iniciativas foi uma atividade educativa sobre higienizagdo das maos, devido a
episodios de contaminacdo entre os jovens durante as refeigcdes, a qual revelou a desconexao
entre os direitos a saude e a realidade enfrentada pelas CASR, e proporcionou um espago para
discutir praticas de higiene e saude com vivéncias na rua. Através da construcao de vinculo
pela abordagem humanizada do servigo, somada ao oferecimento de alimentagdo adequada e
saudavel, as refei¢des se apresentaram como espago para producao de cuidado para os jovens,
sendo o comer por vezes a Unica atividade identificada como meio de cuidar da satde. A

comensalidade se destacou como fator importante para a auto identificacao e socializagao dos



jovens, sendo a mesa local onde expressam suas preferéncias alimentares, sdo escutados e
escutam, permitindo que manifestem suas opinides sobre alimentagdo e demais necessidades.
Dentro dos principios do Sistema Unico de Satde, essa dindmica é crucial para promover uma
abordagem integral a satde, considerando os determinantes sociais que influenciam as
praticas alimentares. Refletindo sobre o papel do nutricionista como defensor do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada e Saudavel e profissional da saude, a experiéncia
evidenciou a importdncia dos servigos publicos comunitarios enquanto territorios
potencializadores da rede, integrando a compreensdo de dimensdes de gestdo do cuidado em

saude, para uma atuacao dentro de seus contextos, saberes e vivéncias.

Descritores: criangas e adolescentes em situacdo de rua, praticas alimentares, alimentacao

coletiva, integralidade do cuidado, servi¢os de acolhimento, saude ampliada.
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1. INTRODUCAO

1.1 QUESTOES SOBRE A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA:
CONTEXTO PARA ABRIR REFLEXOES

A populagdo em situagdo de rua (PSR) ¢ um grupo populacional em constante
exclusdo de direitos, rompendo sua invisibilidade social quando as condigdes de
vulnerabilidade sdo tamanhas que se tornam impossiveis de serem ignoradas. Notados
enquanto seres ao transgredirem os espacos individuais dos transeuntes, sdo frequentemente
associados a sentimentos de desprezo e repulsa, com aparéncias e estados fisicos usualmente
debilitados.

Historicamente, esse grupo ¢ tipificado de formas pejorativas e discriminatdrias, de
forma que a compreensdo de um “povo de rua” ¢ relatada ainda na era pré-industrial, com a
estruturacao da sociedade sob a ldgica capitalista. Tais arranjos sociais t€ém o capital como
principio legitimador, que determina como se dardo as relagdes sociais, assim como quais
direitos sdo cabiveis a cada individuo (PAIVA et al, 2016). Diante dessa reorganiza¢do da
sociedade segundo capacidade de produgdo e consumo, pessoas que ndo estejam incluidas
nesse mercado ativamente sdo oprimidas de seus direitos de cidadas, punidas por estarem em
tal condicdo e inclusive desfiguradas de sua humanidade e dignidade, denominadas por
termos como mendigos, vagabundos, sujos, coitados, miseraveis, loucos, perdidos, vadios,
desleixados, violentos, doentes, entre outros (BRITO, 2022).

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de Rua

(PNPSR), instituida em 2009, a populagdo em situacao de rua pode ser definida como:

[...] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas

como espaco de moradia ¢ de sustento, de forma tempordria ou permanente, bem



como as unidades de acolhimento para pernoite tempordrio ou como moradia

provisoria.

Abranger um publico tdo diversificado na pratica enquanto profissional da satde ¢ um
grande desafio, considerando as multiplas barreiras para se alcancar este grupo que possui
como caracteristica o constante deslocamento em seus itinerarios diarios, para além do
distanciamento social e estrutural imposto entre pessoas com moradia fixa. Contudo, apds a
elaboracdo da PNPSR, resultado de longas lutas de movimentos em defesa da populagdo em
situagcdo de rua, questdes das pessoas em situagdo de rua puderam adentrar a agenda publica,
caracterizada principalmente por sua natureza participativa, intersetorial e voltada a garantia
de direitos.

Um dos maiores e principais marcos nesse processo de reconhecimento enquanto
grupo populacional foi a realizacdo do I Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em
Situac¢ao de Rua, de 2009, um trabalho do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) com participagdo de entidades representativas das pessoas em situagdo de rua e
orgdos gestores da Assisténcia Social. O intuito principal da pesquisa foi proporcionar
visibilidade do grupo, indo além do mero registro de pessoas. Buscou-se conhecer suas
caracteristicas, contribuindo com a defini¢do de estratégias e politicas adequadas, e superar
preconceitos que reforcam o ciclo de violéncias € omissdes nos quais as pessoas em situacao
de rua estdo inseridas. Utilizando como referencial levantamentos de Sado Paulo, Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre que realizaram censos anteriores direcionados a populacdo
em situagdo de rua, este foi o primeiro censo em nivel nacional a se debrucar sobre esse
contingente populacional negligenciado em pesquisas até entdo, visto que ndo eram
contabilizados pois a coleta de dados dos censos demograficos brasileiro eram de base
domiciliar. Vale reforcar que o referido censo considerou apenas entrevistados maiores de 18
anos.

Desta forma, o I Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacao de Rua
(2009) identificou 31.922 pessoas em situagdo de rua, o que equivalia a 0,061% da populagio
das 71 cidades em que o levantamento foi conduzido. Priorizando o contato segundo
dimensdes éticas, a abordagem das equipes da pesquisa ocorreu de forma informal e
respeitosa, compreendendo o local publico enquanto um espago privado ao entrevistado,

vigilante para ndo gerar nenhum tipo de constrangimento ou desconforto para o mesmo.



Devido a maior receptividade as entrevistadoras mulheres, a maioria das duplas foram
compostas por estas. Os resultados do censo revelaram que a populacdo em questdo era, em
sua maioria, composta por homens (82%) em extrema pobreza, com baixa escolaridade e
predominantemente negros (39,1% se declararam pardos, € 27,9% pretos, totalizando 67% do
grupo se autodeclarando negros). Embora a maior parte estivesse em idade economicamente
ativa, dificuldades significativas para ingressar no mercado de trabalho formal foram
detectadas, sendo que 70,9% exerciam alguma atividade remunerada e 58,6% relataram ter
uma profissdo, principalmente catador de materiais reciclaveis (27,5%) e flanelinha (14,1%).
Referente a alimentacdo, a renda se apresentou um fator condicionante a realizacdo de
refei¢des, onde 79,6% afirmaram fazer ao menos uma refeicdo no dia, ao passo que 19%
informaram nao conseguir se alimentar diariamente. Devido a dificil reversao dessa situagao,
a PSR se apresentou na pesquisa em um contexto de isolamento social cronico, o que se
evidenciou na preferéncia & permanéncia nas ruas (46,5%) diante da falta de liberdade e
regras impostas nos albergues. Em vista disso, o censo reforcou a necessidade urgente de
politicas publicas mais amplas, que incluam a ampliacdo e reorganizacdo das instituigdes de
albergamento, além de programas de formacao, aperfeicoamento e atualizacdo profissional. A
pesquisa direcionou ao chamamento de promogado de agdes voltadas para a cidadania, saude e
a criagdo de mais oportunidades de trabalho remunerado para possibilidades de reinser¢ao
social da PSR (BRASIL, 2011).

Na cidade de Sao Paulo, a adesdo a PNPSR foi tardia, ocorrendo apenas em 2013.
Entretanto, a cidade ¢ considerada pioneira em politicas publicas de assisténcia social
(RESENDE, 2022), com censos realizados para levantamento de dados da populacdo em
situacdo de rua. Pensando em uma cronologia das pesquisas censitarias realizadas na cidade
de Sdo Paulo, o primeiro registro de um censo voltado a PSR ocorreu no ano 2000, através do
Levantamento Censitario e Caracterizacdo Socioecondmica da Populacdo Moradora de Rua,
realizado pela Secretaria de Assisténcia Social (SAS). Neste primeiro censo (SECRETARIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2000), totalizou-se um universo de 8.706 pessoas em situagio
de rua, tendo como critério a baixa renda e que pernoitasse em logradouros ou em albergues.
Ap0s esse primeiro censo, foram realizadas seis pesquisas censitarias a respeito da PSR, nos
anos de 2003, 2009, 2011, 2015, 2019 e 2021, sendo todas com direcionamento a populagcao
adulta. Apds duas décadas de diferenca entre o primeiro e o Ultimo censo, os dados indicam

aumento de 30,97% da PSR na cidade de Sao Paulo, passando de 8.706 para 31.884 pessoas



em tal situacio (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2021). A fim de superar os
complicadores que atravessam a realiza¢do de um censo voltado a PSR, para a metodologia da
pesquisa de 2021 foram consideradas a identificagao das pessoas em situacdo de rua, a sua
mobilidade e as estratégias de pernoite, de forma mais coerente a analise deste grupo.

Quando analisadas as producdes cientificas sobre pessoas em situacdo de rua, ¢
perceptivel uma tendéncia no interesse dos pesquisadores sobre as dimensdes sociais e de
saude, como evidenciado nos estudos de revisdo de Sicari e Zanella (2018) e Filho et al
(2021).

A revisdo de Sicari e Zanella (2018) incluiu 115 producdes cientificas brasileiras,
publicadas entre 2006 e 2016 no Portal de Periddicos e no Banco de Teses & Dissertacdes da
Capes, e teve o objetivo de compreender o que se produziu a respeito da populacio em
situacdo de rua na area académica. Foram analisados 27 artigos, 81 dissertacdes e sete teses.
Entre os resultados encontrados, apesar da variedade de metodologias das produgdes,
observou-se que a técnica de entrevistas para producdo e coleta das informacdes foi a mais
utilizada entre as produgdes (38,26%). Referente as dissertagdes e teses, evidenciou-se a
predominancia de pesquisas na area da Psicologia (26,13%), seguida pela Satde
Publica/Saade Coletiva (7,95%) e Servigo Social (7,95%).

Com objetivo similar ao citado acima, visando conhecer a producdo cientifica
brasileira sobre PSR, na revisao de Filho ef al (2021), foram consideradas as bases Scielo e
BIREME para elencar a producdo de artigos por autores brasileiros. Delimitados do periodo
de 2008 a 2018 e categorizados nas areas das Ciéncias Humanas e Sociais, foram
identificados 96 artigos, dos quais 36 foram selecionados. Entre os resultados, se destacou o
crescimento no numero de publicagdes produzidas no sudeste, o carater qualitativo da maioria
das producdes, e o enfoque na dimensao social e da satide. Semelhante a revisdo de Sicari e
Zanella (2018), percebeu-se uma concentragdo de publicagdes da 4rea de Satde Publica
(11,11%) e Psicologia (27,77%).

Compreendendo a pluralidade e heterogeneidade do grupo populacional em questao,
os estudos analisados pelos autores, de ambas as revisdes, convergem para um agrupamento
de temas centrais de pesquisa, sendo eles: singularidades e diversidades da PSR, suas
motivacdes para ida e saida das ruas; o cotidiano das ruas compreendendo os modos de viver
e sobreviver, e sua relacdo com a cidade; construcao social da imagem da PSR; interagdes

entre saude e assisténcia social, com énfase a saide mental e drogadi¢cao do alcool.
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No que se refere a relacdo da PSR com a satde, os autores relataram que os principais
campos de interesse nas pesquisas t€ém sido, por exemplo, o estudo sobre politicas ptblicas e
programas voltados a essa populagdo, o papel da doenga no processo de ida e permanéncia
nas ruas, a percepcao de saude e doenca para PSR, e o preparo profissional dos agentes
atuantes nos servigos de saude. Na revisdo de Filho ef al (2021), foi proposta uma reflexdo
sobre os impactos dos servigos da assisténcia social enquanto porta de entrada e articuladores
da rede no atendimento e cuidado desse grupo, sendo fundamentais na atuagdo conjunta com
os demais servicos de saltde, sejam estes especializados a PSR ou ndo. Os autores
evidenciaram que sdo recorrentes os casos de institucionalizacdo dos individuos, determinada
como tratamento das multi-necessidades destes, demonstrando uma falha na constru¢ao da
rede intersetorial de cuidado a PSR.

Entre os servigos especializados voltados as pessoas em situacdo de rua, destaca-se o
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP),
integrado ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Em tais locais, a PSR tem suas
demandas imediatas atendidas e, principalmente, ¢ possivel a criacdo de vinculos entre
populagdo atendida e profissionais do servi¢o. Conforme os resultados encontrados na revisao
de Sicari e Zanella (2018), outro servigo que possui uma potente atuacao junto com a PSR ¢ o
Consultério na Rua (CnaR), sendo compreendido por estes além de um servigo de satde, mas
também um local de suporte social e de afeto, atuando de acordo com as potencialidades nos
modos de viver e de se cuidar em situacdo de rua, com forte presenca de um planejamento
baseado na reducdo de danos e que possibilite o resgate a autonomia e a cidadania.

A respeito da percepcao da populacdo em situacdo de rua sobre a saude, as produgdes
cientificas indicam que esta ¢ entendida enquanto um estado inalcangdvel diante das
condi¢des de vida em que se encontram (FILHO ef al, 2021). Reforcando esta compreensao, ¢
devido a esse contexto de vulnerabilidade que surgem as doengas, sejam elas o motivo de ida
as ruas, ou ainda mais recorrente, adquiridas e agravadas devido a realidade enfrentada.
Conforme evidenciado na revisdo de Filho et al (2021), entre os principais indicadores da
precariedade da satde dessa populacdo esta a ocorréncia de morte precoce, decorrente das
violéncias vivenciadas, escassez de recursos para higiene basica e alimentacdo, além da alta
incidéncia de doencas infecciosas como tuberculose, hepatites B e C e doengas sexualmente
transmissiveis. Ainda, para a PSR o conceito de satide transpassa a perspectiva biomédica e

curativa, sendo compreendida como um estado de resisténcia a superar as dificuldades
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vivenciadas nas ruas, ¢ a doenca vista, por sua vez, enquanto barreira para trabalhar, se
locomover e realizar atividades essenciais a sobrevivéncia (FILHO et al, 2021).

Refletindo sobre os processos de cuidar de si e satde, a alimentagdo surge como um
dos principais determinantes da saude dessa populacdo, fundamental para desenvolvimento
fisico, assim como manutencdo e melhora do estado de satide. Conforme indicado por La
Cerda (2024), a PSR possui trés principais vias de alimentagdo, sendo: as doacgdes de
alimentos, as refeigdes em instituigdes governamentais e as aquisicdes ao dispor de renda,
tendo como reflexo, em todos os casos, a privacdo de poder de escolha da qualidade e
quantidade dos alimentos oferecidos. Apesar de indicar algum grau de autonomia, na compra
de alimentos, quando esta ¢ possivel, ¢ frequente a preferéncia por alimentos ndo pereciveis
que ndo necessitem higienizacdo prévia e em sua maioria, processados e ultraprocessados,
comprometendo a qualidade dessa alimentacdo (LA CERDA, 2024).

Corroborando com o indicado, Oliveira e Alcantara (2021) evidenciaram em seu
estudo a precariedade das estratégias de acesso alimentar pela PSR. No intuito de identificar
os desafios que a PSR enfrentou durante a pandemia do Covid-19, a publicacdo descreveu as
principais violagdes ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAA) e a
Seguranca Alimentar e Nutricional agravadas a esse grupo populacional, no centro da cidade
do Rio de Janeiro. A pesquisa foi realizada através de entrevistas, mapeamento bibliografico,
pesquisa documental e estudos populacionais coletados de 2017 a 2020. Entre seus principais
resultados, obteve-se que o acesso alimentar foi ainda mais limitado durante a pandemia da
Covid-19, em que doagdes e funcionamento de restaurantes populares foram reduzidos,
aumentando a busca por alimentos em lixos ou sobras de refei¢des de restaurantes, e

agravando esteredtipos e marginalizacdo da PSR por suas agdes.

1.2 A MARGEM DA MARGEM: JOVENS EM SITUACAO DE RUA

Ao discutir grupos populacionais desamparados e inviabilizados pela sociedade, a
juventude surge como um dos ciclos de vida menos discutidos e a margem das prioridades
politicas. Compreendendo a longa duracdo com que a infancia e a adolescéncia se instituem
dentro da concepgdo de juventude, nesse periodo destacam-se as caracteristicas como as

grandes descobertas, desenvolvimento da autonomia e de autoafirmacdo, aumento da
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interacdo com outros ambientes e grupos, assim como a contestagdo das normas e regras
sociais (BRASIL, 2022). Por se encontrarem em um periodo formativo de suas
personalidades, conhecimentos e modos de viver, criangas e adolescentes enfrentam
vulnerabilidades biopsicossociais que terdo impacto por toda sua vida, de forma que o estar
em situacdo de rua impde uma representacdo estigmatizada do proprio “eu”, de dificil
modificagao.

Entre as definicdes existentes, temos o conceito de Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Rua (CASR) presente na Resolugcdo Conjunta n° 01 pelo CNAS/Conanda (2016)

indicando:

Art. 1°. Definir como criangas ¢ adolescentes em situagdo de rua os
sujeitos em desenvolvimento com direitos violados, que utilizam
logradouros publicos, areas degradadas como espago de moradia ou
sobrevivéncia, de forma permanente e/ou intermitente, em situacao de
vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social pelo rompimento ou
fragilidade do cuidado e dos vinculos familiares e comunitarios,
prioritariamente situagdo de pobreza e/ou pobreza extrema, dificuldade
de acesso e/ou permanéncia nas politicas publicas, sendo caracterizados
por sua heterogeneidade, como género, orientagcdo sexual, identidade de
género, diversidade étnico-racial, religiosa, geracional, territorial, de

nacionalidade, de posi¢do politica, deficiéncia, entre outros.

Referente ao publico jovem, a cidade de Sdo Paulo dispde de dois censos de Criangas
e Adolescentes em Situacdo de Rua (CASR), sendo o primeiro realizado entre os anos de
2006 a 2007, e o segundo apds mais de uma década, no ano de 2022, elaborado no intuito de
quantificar e identificar o perfil de risco social das CASR (SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2006; PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO PAULO, 2022). Com duragio de um ano de coleta e analise dos dados, esta Giltima
pesquisa censitaria foi realizada com informantes para mapear os pontos de presenca das
CASR, recenseamento dos dados disponiveis e com pesquisa amostral, para identificar as
situacdes de risco e que causam sua permanéncia nesta situagdo. Os dados do referido censo

indicaram que, das aproximadamente 3.800 criangas e adolescentes entrevistadas com
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trajetoria de vida nas ruas, 16,2% estdo em Servico de Acolhimento Institucional para
Criancas e Adolescentes (SAICA) e servicos de acolhimento (Centro Temporario de
Acolhimento [CTA] e Centro de Acolhida Especial [CAE)]), e 83,8% estdo em situagdo de rua.
Estas ultimas sdo divididas entre as que estdo nas ruas realizando alguma atividade mas tém
moradia para a qual voltam para dormir (73,1%) e as que pernoitam na rua por pelo menos
uma vez na semana (10,7%). Entre as pesquisas, ¢ perceptivel no censo de 2022 uma maior
aten¢do a respeito dos atravessamentos sociais que esse publico estd exposto (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2022).

Segundo o Censo de CASR da cidade de Sao Paulo de 2022, os jovens que se
encontravam em situa¢ao de rua estavam em grande vulnerabilidade, vivenciando constantes
situagdes de risco pessoal e social por serem as ruas e logradouros seus ambientes de
permanéncia, trabalho e demais atividades. O trabalho infantil ¢ ainda mais agravante nesses
cenarios, assim como episodios de violéncia que podem se manter por curtos ou longos
periodos. Conforme a Resolugdo Conjunta n° 1 Conanda/CNAS/2016, entre as situagdes de
risco aos quais criangas e adolescentes em situagdo de rua podem estar associados,
encontram-se o trabalho infantil, mendicancia, violéncia sexual, consumo de alcool e outras
drogas, violéncia intrafamiliar, institucional ou urbana, ameaga de morte, sofrimento ou
transtorno mental, LGBTfobia, racismo, sexismo e misoginia, além do cumprimento de
medidas socioeducativas ou medidas de protecao de acolhimento e encarceramento dos pais.

De acordo com Sicari e Zanella (2018), estudos sobre criangas € jovens em situagdo de
rua indicam panorama semelhante ao que se encontra nos trabalhos com a PSR adulta. No
processo de ida as ruas, esse publico estd ainda mais proximo a emergéncia da
vulnerabilidade, visto que a principal razdo de suas inser¢des nas ruas decorre da fragilidade
dos vinculos familiares, associado muitas vezes ao uso abusivo de drogas como fator
propulsor para a ida as ruas ou uma consequéncia, tdtica de sobrevivéncia a essa nova
realidade. Partindo de um ambito familiar conflituoso e instavel, por vezes a rua surge como
um espago de independéncia para jovens. Porém, apds o enfrentamento das violéncias no
processo de sobreviver nela, as vias publicas se transformam em espacgos de privacdes e,
quanto maior tempo expostos a elas, torna-se quase impossivel superd-las. Como recurso para
adquirirem algum recurso financeiro, este ¢ o grupo mais exposto a atividades ilicitas, como
furto e roubo, entrega e vendas de drogas, e pratica de sexo por dinheiro (JESUS e LISBOA,

2022). Compreendendo o contexto em que estdo inseridos, pode-se refletir sobre a
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importincia que os recursos financeiros representam em seu processo de manifestacdo de
autonomia, refletindo inclusive no poder de escolha de alimentos, onde e o que desejam

comer.

1.3 POSSIBILIDADES DE CUIDADO E A ALIMENTACAO ENTRE
PESSOAS E JOVENS EM SITUACAO DE RUA

Pensando na dificuldade de se acolher as demandas desses jovens nos servigos de
saude, visto que esses espagos possam ser associados como mais um local que impde regras e
normas em suas vidas (BRASIL, 2022), ¢ necessario destacar a importancia de coordenar as
acOes em saude sob a 6tica ampliada e articulada que o cuidado a esse publico exige. Esta
visdo pode ser reforcada dependendo da conduta dos profissionais de satde se assumido o
papel de autoridade.

Acerca do acesso da populagdo em situacdo de rua aos cuidados relacionados a
alimentagdo e nutrigio no Sistema Unico de Saude (SUS), este é possibilitado pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), que se apresenta como a principal porta de entrada a rede de
servigos. Sendo um documento norteador do cuidado na dimensao da alimentag¢do e nutri¢ao
dentro da rede de saude, a Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentagdo e Nutricao
na APS, elaborada em 2022, propde que os servigos acolham esse grupo dentro de suas
vulnerabilidades. Nesses casos, a atencdo a condigdes de satide precarias de inseguranga
alimentar e sanitaria extrema se faz fundamental para proporcionar acessibilidade universal ao
direito a saude e a alimentagao, refutando qualquer tipo de constrangimento ou violéncia ao
qual estejam expostos. Para que esse acesso ocorra de forma efetiva, ¢ necessario que o
cuidado oferecido a PSR seja flexivel a suas realidades e demandas, por meio de escuta
qualificada, propondo assim um cuidado na perspectiva do acolhimento, sem julgamento, com
estratégia de redugdo de danos que faca sentido ao usudrio da rede (BRASIL, 2022).

Apesar do papel da APS enquanto porta de entrada do sistema de satde e
coordenadora do cuidado, buscando atender as multiplas necessidades da populagio dentro da
integralidade norteadora do SUS, suas acdes isoladas ndo sanam todos os problemas de niveis
estruturais, requerendo um trabalho intersetorial. A ideia de rede surge entdo na proposta de

manter articulados tanto esses servigos de satide com os de politicas publicas, organizagdes e
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movimentos sociais presentes nos territdrios, no intuito de promover e garantir a atengao
integral a saude, priorizando a participagdo social nesse processo (BRASIL, 2022).

E perceptivel a necessidade da articulagéio dos diversos agentes envolvidos no cuidado
e atendimento a essa populagdo. Partindo da concepcao de atuagdo do profissional da satde
enquanto promotor de saude e cuidado a todos aqueles que necessitarem do atendimento,
ocorre um entrave teorico, metodoldgico e pratico de como atender um publico carente de
tantos recursos e privados de muitos direitos, entre eles, a satide. Esse entrave € percebido na
complexidade de se possibilitar condigdes basicas em que a satde possa existir, dentro das
condigdes de vulnerabilidades vivenciadas na situagdo de rua. Aqui, satde deve ser
compreendida de forma ampla e resultante de condi¢des de habitagdo, alimentacdo, educacao,
renda, trabalho, emprego, lazer, acesso a servicos de saude, dentre outros fatores (AGUIAR e
IRTIART, 2012).

Assim como exposto, o conceito de saude ¢ multifacetado e em geral ¢ apreendido de
forma subjetiva. Segundo estudo de Aguiar e Iriart (2012), realizado com a populagdo em
situacdo de rua em Salvador, a saude entendida por estes ¢ associada com a capacidade de se
manter vivo dentro das vulnerabilidades da rua. Os autores ainda descrevem como o cuidado e
a percep¢ao dos proprios corpos varia dentro dos subgrupos da PSR, sendo compreendido
como o Unico bem que possuem e seu instrumento indispensavel de sobrevivéncia para os
individuos que estdo integralmente nas ruas ou logradouros. Para os individuos
frequentadores de abrigos, surgem as nogdes de zelo e cuidados para o corpo, sendo a satde
associada com longevidade e uma alimentacdo dita como adequada se composta por
alimentos “fortes” como feijao.

O termo alimentagdo adequada nos coloca em reflexdo a um dos principais direitos
negados a PSR, o DHAA, garantido no Brasil pela Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (Losan), que assegura o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e
em quantidade suficiente, de forma universal. Na pratica, essa universalidade ndo alcanga a
todos, sendo a alimentacdao daqueles em situacdo de rua restrita a uma precariedade de sobras
e doagdes de refeigcdes, sem garantia de qual frequéncia elas serdo oferecidas (OLIVEIRA e
ALCANTARA, 2021).

Em meio a essa realidade de inseguranga, servigos em que ¢ possibilitado o
oferecimento regular de refei¢oes adequadas e saudaveis sdo fundamentais atores na garantia

do DHAA, especialmente entre jovens em situacdo de rua. Reconhecendo como atores
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potentes nas estratégias de cuidado a PSR, os projetos sociais integram a rede de apoio dessa
populacdo, atendendo desde necessidades basicas, como alimentagdo, vestuario, abrigo, como
as mais complexas no que tangem a dignidade e seguridade, atuando em conjunto com a rede
de servicos socioassistenciais (GRAMAJO et al, 2023).

Entre os dispositivos propostos para o atendimento deste grupo, o presente relato de
experiéncia ird abordar um servigo de acolhimento e que oferece cuidados basicos (banho,
alimentacdo adequada, descanso e outras necessidades imediatas) a jovens em situagdo de rua,
com idade de 1 a 17 anos, oferecendo, ainda, atividades recreativas e socioeducativas. O
servico atua também com as familias, acolhendo todo o publico com atendimento técnico de
assistentes sociais, psicologos e advogados, além de articular e encaminhar demandas junto a
rede de atendimento socioassistencial dos territorios (SEFRAS, 2022). Reflexdes sobre os
meios buscados para mitigar diversas barreiras ¢ omissdes que jovens em situacdo de rua
enfrentam serdo tracadas. A oferta de atendimentos de forma acessivel € em um ambiente em
que o convivio humanizado entre todos os participantes do servi¢o € priorizado pode trazer

contribui¢des relevantes para a pratica profissional em Nutrigao.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem por objetivo registrar a experiéncia de atividades de
voluntariado em um servigo publico de acolhimento e reintegragdo social, com foco nas
possibilidades de producao de cuidado alimentar entre jovens em situacao de rua, fomentando

reflexdes para a formacao profissional em nutrico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o servico social de acolhimento e promotor de cuidados a jovens em
situagdo de rua;

- Relatar as atividades desenvolvidas enquanto voluntaria no servigo e estudante de
nutri¢ao, integrada a equipe multiprofissional do local;

- Refletir sobre a experiéncia a luz do papel do profissional em nutricdo enquanto
defensor da alimentagdo como direito humano, ¢ sua atuacdo intersetorial em equipamentos

de seguranca alimentar, para articulacdo do cuidado.
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3. DESCRICAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem a finalidade de expor e analisar
criticamente uma experiéncia vivenciada, relacionando-a com o conhecimento tedrico no
curso de Nutricdo. Este relato de experiéncia ¢ resultado de seis meses de atuacdo em trabalho
voluntario no Centro de Referéncia de Criangas e Adolescentes em Situacao de Rua,
conhecido também como Perfeita Alegria - Luz', compreendido dos meses de julho de 2023 a

janeiro de 2024.

3.1 DESCRICAO DO SERVICO E PUBLICO ATENDIDO

O Centro de Referéncia e Especializado da Crianga ¢ do Adolescente em Situagdo de
Rua (CRCA/CECA) ¢ um servico publico em processo de “projeto piloto” implantado e em
execugao pelo Servigo Franciscano de Solidariedade (Sefras), uma organizagdo social
apartidaria e de principios religiosos, em parceria com a Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Cidadania e com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Sdo Paulo,
com financiamento pelo Fundo Municipal da Crianga ¢ do Adolescente (FUMCAD) por um
periodo de dois anos, iniciando em 2022 e se encerrando em 2024. Destinado para
propulsionar politicas, programas e projetos de promocao, protecdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, em especial aqueles em situacdo de vulnerabilidade social, o
financiamento pelo FUMCAD se justifica devido ao potencial do projeto piloto em se tornar
uma politica publica (SEFRAS, 2022).

Essa parceria surgiu através do edital de chamamento publico em 2021 para a criagdo
de um Centro de Referéncia da Crianga e do Adolescente, proposto pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente (CMDCA), com o objetivo de atender o grupo
populacional em questdo dentro de suas demandas, assim como realizar a articulacdo com a

rede de protecdo (CRCA/CECA e SEFRAS, 2023). Motivado a esse objetivo de atuar para e

' Devido sua administracdo compartilhada entre Sefras e Secretaria dos Direitos Humanos, o servigo possui dois
nomes, sendo chamado de Perfeita Alegria - Luz dentro da dindmica Sefras, e CRCA/CECA dentro da Secretaria
dos Direitos Humanos.
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junto a populagdo em vulnerabilidade, o Sefras aderiu a proposta do CMDCA. Os principios
de administracdo do Sefras englobam acolhimento, cuidado e defesa daqueles negligenciados
pela sociedade, envolvendo setores de advocacy e parcerias com instituigdes de ensino e da
sociedade civil como um todo, como trabalhadores, publico atendido ou doadores. Enquanto
entidade, o trabalho do Sefras ¢ voltado a trés grandes ag¢des: o combate a fome, a divulgacao
e a garantia dos direitos humanos, e a insercdo econdmica e social a populaciao vulneravel,
atendendo o publico idoso, pessoas acometidas pela hanseniase, imigrantes refugiados,
criancgas ¢ adolescentes em vulnerabilidade e populagdao em situagdo de rua.

Sendo o primeiro servigo de atuacdo municipal voltado a convivéncia e ao
atendimento de criangas e adolescentes em situa¢do de rua e na rua, o CRCA/CECA esta
presente na regiao central da cidade de Sao Paulo, especificamente entre as estagdes de metrod
Luz e Tiradentes que fazem parte da subprefeitura da Sé (SEFRAS,2022). Essa localizacdo ¢
estratégica, considerando o fluxo de jovens que percorrem a regido. De acordo com o Censo
realizado em 2022, constatou-se que 27,51% de criancas e adolescentes em situacao de rua e
na rua possuem a regido da Sé como territdrio de permanéncia/referéncia e trajetéria de vida
nas ruas (CRCA/CECA e SEFRAS, 2023).

O servigo possui duas frentes de trabalho, cujos objetivos convergem em compor a
politica municipal de atencdo integral a criangas e adolescentes em situagdo de rua. Assim
sendo, o local é composto pelo Centro Especializado da Crianga ¢ do Adolescente (CECA),
responsavel em garantir o acolhimento e os cuidados bésicos dos jovens, como banho,
alimenta¢do adequada, descanso e demais necessidades imediatas. Além disso, oferece
atividades recreativas e socioeducativas, visando a reinser¢do social enquanto criangas e
adolescentes, e ao atendimento técnico com assistentes sociais, psicologos e advogados para
regularizacdo de documentacdo e demais questdes burocraticas.

Em concomitante, sua atuacdo enquanto Centro de Referéncia da Crianca e do
Adolescente (CRCA) ocorre através das articulagdes e encaminhamentos das demandas das
criancas, adolescentes e suas familias, para a rede de atendimento socioassistencial dos seus
territérios. Composto por uma equipe de assistentes sociais, psicélogos, advogados,
pesquisadores e assistente de comunicagdo, atua em conjunto aos atores do Sistema de
Garantia de Direitos visando ao trabalho formativo. Desta forma, CRCA e CECA atuam por

meio da mobilizagdo e fortalecimento dos territérios com campanhas para consolidagdo ou
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construgdo de espacos de protegdo a crianga e ao adolescente, realizar formacdes e auxiliar no
aprimoramento de politicas publicas destinadas aos jovens (SEFRAS,2022).

A respeito da caracterizagdo do grupo atendido, durante os meses de voluntariado foi
perceptivel uma prevaléncia de participantes do sexo masculino, adolescentes, em sua maioria
negros. Tal caracterizacdo se confirma de acordo com o levantamento realizado pela equipe de
pesquisadoras que acompanhou os primeiros seis meses da implantagdo do servigo. Na pesquisa
apresentada no evento Casa Aberta, em julho de 2023, em sete meses o CRCA/CECA atendeu
2472 criangas e adolescentes, dos quais 70,25% s3ao meninos e 29,75% meninas, prevalecendo a
faixa etaria de 12 a 17 anos (65,5%, do total de jovens). A pesquisa indicou ainda que
aproximadamente 60% dos atendidos sdo negros, com destaque ao total de 12,3% jovens
autodeclarados ciganos, € em sua maioria com territorios de origem das zonas leste e norte de Sao
Paulo, regides historicamente marcadas pela pobreza e violéncia. A respeito da escolarizagao,
aproximadamente 17% nao concluiu o Ensino Fundamental I, e cerca de 11% nao possui o Ensino
Fundamental II completo, ao passo que as escolaridades mais avangadas ndo alcangam valores
maiores do que 2,5%. Tais dados convergem ao apontado por pesquisas € censos anteriores
referente as CASR, formando um perfil estigmatizante dessa populacdo, reflexo do racismo

estrutural de nossa sociedade (CRCA/CECA e SEFRAS, 2023).

3.2 APROXIMACAO E ATUACAO VOLUNTARIA: ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

De forma a contextualizar a motivagdo de estar proxima a popula¢do de enfoque no
presente trabalho, sera feita uma sucinta apresentacao da autora, em suas dimensdes regionais,
culturais, educacionais e sociais. Sou nascida e moradora por toda vida na zona sul de Sao
Paulo, onde resido com meus pais e irmas. Sou branca, catdlica, realizei a maior parte de
minha formag¢do como estudante da rede publica até a atual graduacao em nutrigdo, local onde
participei de movimentos estudantis e projetos de extensdo relacionados a ambiente alimentar
e sustentabilidade, educacao e promocao de saude.

Anteriormente a minha entrada na drea académica em nutri¢do, a temadtica de grupos
populacionais em vulnerabilidades esteve presente nos meus percursos de vida, partindo de
meu ambito familiar até a participagdo em acdes de voluntariado no ensino fundamental,

médio e grupos religiosos, evoluindo na complexidade de atuacdo ao longo dos anos, atuando
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junto a casa de abrigo a idosos em vulnerabilidade, a ONGs de acolhimento de meio periodo
para jovens sem rede de apoio familiar, e ao acolhimento a maes em tratamento de
dependéncia quimica. Caberia ainda destacar que no contexto familiar, acompanhei a
elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso em arquitetura, de minha irma, sendo este um
projeto de revitalizagdo de dois terrenos na regido central de Sdo Paulo com foco no
acolhimento e na humanizagdo das pessoas em situagcdo de rua, por meio da proposta de um
hotel social associado a um centro de apoio, profissionalizagdo e de lazer, e um edificio de
centro de acolhimento e saude.

A compreensdo da diversidade de realidades, das desigualdades existentes na
sociedade e das possibilidades de superagdo destas, foi resultado dessas experiéncias e demais
prévias que constituiram o pensamento reflexivo e atento a dimensdes ora distantes ora
extremamente proximas da minha realidade. Diante disso, posso dizer que a ansia de se
alcangar publicos ndo debatidos e pouco aprofundados pela academia surgiu de forma
concomitante com meus interesses profissionais e pessoais, a direcionar o olhar aqueles
negligenciados pelo poder publico, pela sociedade, e inclusive por quem possui
responsabilidade ética de prestar cuidados de saude seja a quem for.

Inicialmente, o contato com a realidade da populagdo de rua descrito no presente
relato ocorreu através da atuacdo voluntaria no Sefras, organizacdo responsavel por diversos
servicos de atendimento a populagdes em vulnerabilidade social em Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Existem servigos para cada um de seus publicos, sendo estes: as Casas de Clara, com
atendimentos para populagdo idosa visando ao envelhecimento saudavel, a autonomia e ao
fortalecimento dos vinculos; a Casa de Assis ¢ CRAI Oriana Jara, que presta atendimento e
acolhimento a imigrantes e refugiados; a Casa de Alice, que atende e distribui cestas basicas a
pessoas acometidas pela hanseniase; além dos dois principais publicos com maior niumero de
estabelecimentos para seus atendimentos: populacdo em situacdo de rua e criangas e
adolescentes.

Em Sao Paulo, o Sefras possui trés servigos de atendimento a populacdo em situacao
de rua adulta e idosa, sendo eles o Cha do Padre e a Casa Franciscana, que ofertam
alimentac¢do, cuidados de higiene, atividades socioeducativas e apoio juridico, e o Recifran,
que visa a insercdo no mercado de trabalho através da reciclagem. No Rio de Janeiro,
possuem também uma Casa Franciscana, de igual atuacdo a paulista. Por fim, o Servigo

Franciscano de Solidariedade oferece cinco equipamentos voltados a criancas e adolescentes
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nomeados como Perfeita Alegria. Trés servigos estdo localizados no Rio de Janeiro, em
Petrépolis, Tangua e Duque de Caxias, e dois estdo em Sao Paulo, na regido de Peri e da Luz,
locais que realizam acolhimento, atividades socioeducativas, fortalecimento de vinculos e
direcionamento socioassistencial.

Enquanto estudante da area de nutri¢do e com interesse nas acdes de enfrentamento a
fome, ao adentrar na equipe de voluntarios em maio de 2023, atuei no projeto Pao da
Solidariedade, que tinha como enfoque o combate a fome, interligando diferentes a¢des para
quebrar ciclos de violéncias sociais. Como a atuag@o deste projeto nao era restrita a um nico
servico, pude visitar quatro estabelecimentos em Sao Paulo que distribuiam alimentos e
refeicdes. A equipe era composta por quatro pessoas, sendo estas: a nutricionista responsavel
técnica da organizacao social, o coordenador do projeto, a estagiaria de nutri¢ao e eu. Dentro
do projeto, havia grupos de atuagdo envolvendo a promog¢do de educacdo em satide para os
trabalhadores e os participantes dos servigos (termo utilizado para integrar o publico atendido
em situacdo de rua com as demais pessoas envolvidas nos servigos), oferta de alimentos a
populacdes em vulnerabilidade social, educagdo alimentar e nutricional para os trabalhadores,
além de acdes de conscientizacdo e debate sobre a fome e inseguranga alimentar no Brasil em
escolas da rede privada, parceiras do projeto, a fim de atingir grupos sociais que se encontram
distantes da realidade dos publicos atendidos pelo servico.

Ao adentrar no voluntariado, busquei compreender as trajetorias dos participantes em
suas vivéncias na rua, mais especificamente em como o servigo social conseguiria atender as
diversas demandas apresentadas e efetivamente realizar as acdes que se propunham a oferecer.
Inserida nos contextos praticos de cada servico, percebi diferentes modos de funcionamento
dos locais diante das especificidades dos publicos atendidos e da organizacdao das relagdes
multiprofissionais proprias de cada servigo.

Com interesse no publico jovem e suas relagcdes com alimentagdo, minha atuagdo foi
direcionada ao servico que acolhe criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social chamado Perfeita Alegria - Luz. O servico atua no modelo de portas abertas, aberto
todos os dias, no periodo das 8h00 as 20h00.

O local ¢ estruturado com um amplo patio, uma sala equipada com computadores para
uso dos jovens, duas salas de jogos para pré-escolares e escolares, dois quartos para descanso
com capacidade de dois jovens em cada, dois sanitarios com chuveiros divididos entre género

feminino e masculino, ¢ um refeitério com capacidade para 32 pessoas. A equipe do servigo ¢
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composta por quatro psicélogos, quatro assistentes sociais e trés educadores responsaveis pelo
desenvolvimento de atividades com os jovens, pela equipe da cozinha, composta por duas
cozinheiras e duas auxiliares de cozinha, além da equipe do setor administrativo responsavel
pelas compras, parcerias, prestacdo de contas, captacdo de recursos, redes e advocacy, que
também inclui duas pesquisadoras que acompanham o servigo desde sua implantacdo em

dezembro de 2022.

Figura 1 - Entrada do CRCA/CECA; Perfeita Alegria - Luz
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Fonte: arquivo pessoal da autora (2022)

Figura 2 - Mural do patio do CRCA/CECA

Fonte: arquivo pessoal da autora (2022)
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Figuras 3 e 4 - Patio do CRCA/CECA

Fonte: arquivo pessoal da autora (2023)

Enquanto participante do projeto, devem ser considerados certos pontos que nortearam
as atividades desenvolvidas ¢ as tomadas de decisdo durante a atuagdo voluntaria.
Primeiramente, por ser um trabalho voluntirio, deve-se respeitar a jornada de trabalho
maxima de 10 horas semanais definida no termo de voluntariado. Preferencialmente, as horas
eram divididas em dois dias de atuagdo, visando manter a aproximacao com as duas equipes
de profissionais de forma igualitaria, uma vez que os trabalhadores realizam escalas no
esquema 12h/36h.

Sendo um trabalho motivado por interesse pessoal, priorizei trabalhar nas demandas
relativas a minha area de formagado, contudo contextualizada a realidade do servico ¢ dos
participantes, e alterando o planejamento conforme as demandas mais urgentes que

impactavam no funcionamento do servigo, ainda que fugissem da tematica principal sobre
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alimentagdo. Por ultimo, outro limitador que se apresentou no processo de pesquisa foi a
complexidade de se obter informacdes sobre a tematica de interesse sem a possibilidade de
realizar entrevistas, visto que o publico atendido sdo jovens menores de idade e com
trajetorias de vida variadas, que eticamente niao poderiam responder sem autorizacdo de um
responsavel, sendo este frequentemente um individuo de dificil acesso ou desconhecido.

A atuacdo voluntaria no local se iniciou atendendo as demandas mais urgentes
sinalizadas pela coordenacao do servico e com impacto na qualidade das refei¢cdes oferecidas
aos jovens. Dessa forma, orientada pela nutricionista, atuei em atividades relativas a gestao de
cozinha e a rotina de producdo de refei¢des, sendo uma pessoa que através da atuacdo
conjunta com a equipe da cozinha, proporcionasse uma comunica¢do mais proxima e efetiva
entre as equipes, ajustando procedimentos e fluxos diante da realidade local. Apds
estabelecida uma relacdo de confianca e parceria, baseada na escuta ativa e trocas, foram
evidenciados os principais pontos a serem trabalhados para melhoria da oferta de refei¢des
aos jovens.

Em se tratando de um servigo “portas abertas”, a volatilidade de publico de
participantes era um fator complicador no preparo de refei¢cdes, ocasionando dificuldades para
seguir cardapios previamente estabelecidos, como por exemplo preparo de tortas para mais de
40 participantes com poucos ingredientes disponiveis. O ajuste didrio da quantidade de
alimentos a serem preparados se apresentou como um importante desencadeador de angustias
e desentendimentos entre a equipe da cozinha, que se via sob pressdo em tomar decisdes e
aflita com a possibilidade de faltar alimentos aos jovens caso subestimasse a quantidade
destes, assim como com o desperdicio de alimentos, quando superestimado o nimero de
comensais. No contexto citado acima, percebeu-se o impacto negativo na qualidade das
refei¢cdes oferecidas e no clima organizacional, com tensdes entre as relagcdes profissionais
que ressoavam aos jovens participantes do projeto.

Diante do cendrio apresentado e da compreensdo de que um ambiente de convivio
saudavel e acolhedor possibilita o cumprimento das propostas de cuidado aos jovens em
situagdo de rua atendidos no local, foram priorizadas as a¢des internas proprias ao ambiente
profissional. Gradualmente, realizei atividades de orientacdo e auxilio a equipe da cozinha
com controle e organizagao de estoque, com propostas de divisao de tarefas entre funcionarias
através de um diadlogo fluido e bem esclarecido, desenvolvimento de autonomia das

cozinheiras para substitui¢des de cardapios de acordo com a disponibilidade diaria e nimero
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de participantes, e ajustes de comunicacdo entre equipes de turnos diferentes, utilizando um
quadro de avisos para uso coletivo dos funciondrios do servi¢o, como recados de eventuais

mudancas de cardapios, eventos especiais, reunides ¢ afins.

Figuras 5 e 6 - Cozinha do CRCA/CECA

Fonte: arquivo pessoal da autora (2023)
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Figura 7 - Estoque do CRCA/CECA Figura 8 - Refeitorio do CRCA/CECA

Fonte: arquivo pessoal da autora (2023) Fonte: arquivo pessoal da autora (2023)

O continuo contato com os profissionais do servi¢o foi essencial para conhecimento
pratico das particularidades e demandas do publico atendido de forma coletiva e
individualizada, assim como possibilitou a compreensio do fluxo de atendimento e
articulagdo com a rede de assisténcia social e de saude que o servigo realizava, ampliando a
dimensdo local de atuacdo. Assim sendo, apesar da atuacdo mais pontual, fui integrada como
componente da equipe, solicitada ndo apenas pela equipe da cozinha e da gestao a respeito da
alimenta¢do, mas também pelos educadores, assistentes sociais e psiclogos que traziam suas
percepcdes sobre o tema de interesse em praticas de cuidado e alimentacao dos jovens.

Essa troca de informacdes e reflexdes foi propulsora de uma atividade educativa sobre
higienizacdo das maos, queixa frequente dos educadores que se manifestava de forma
alarmante ao servir as refeicdes. A preocupacdo com essa medida de higiene se agravou com
um caso de contaminagdo entre jovens e funcionarios do local, que foi associado as mas
praticas dos jovens participantes ao se servirem, como a devolu¢do de alimentos em excesso
de seus pratos ao balcdo térmico, com as proprias maos. Devido ao fato de que jovens e

funcionarios utilizam o mesmo balcdo térmico para realizar suas refeigoes, houve episodios de
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diarréias e vOomitos manifestados em ambos os grupos, gerando maior angustia referente a
complicacdes nos estados de saude dos participantes. Apos alinhamento com as
coordenadoras do servigo quanto ao dia e a estrutura da atividade, uma dinamica de lavagem
de maos foi realizada com participantes presentes no servigo ¢ interessados em participar.
Sendo um servigo “portas abertas”, a volatilidade do nimero de participantes ¢ sempre um
fator surpresa que exige rapida adaptacdo nas atividades previamente planejadas pelos
educadores. No dia da atividade, o servigo estava com pouco publico. Ao todo, participaram
da dindmica quatro jovens, com idades de 6, 8, 11 e 26 anos (este ultimo, pai de um dos bebés
participante do servico), acompanhados por dois educadores.

Inicialmente, realizei uma breve apresentacdo com meu nome, idade, onde atuava no
servico € meu curso, seguida pela explicacdo de como seria a dinamica, envolvendo glitter e

contato fisico uns com os outros. Abaixo, temos um quadro de sintese da atividade:

Quadro 1 - Dinamica higiene pessoal de lavagem das maos

Publico Alvo |Criangas e adolescente participantes do CRCA/ CECA

Conscientizar ¢ educar sobre a importdncia da higiene das maos,

Objetivo e
principalmente antes de comer.

Material  |Cadeiras; glitter colorido; agua; sabao liquido; toalhas descartaveis

Dispostos em roda e sentados um do lado do outro, o participante mais
proximo da voluntaria que estava conduzindo a dinamica deveria estender
as maos em formato de concha, de forma a conter o glitter depositado nelas.
Em seguida, o participante passou o glitter para o colega do lado como se
fosse uma brincadeira de "passa anel", e assim por diante. Ao chegar no
ultimo participante, este cumprimentou a voluntdria com um aperto de
maos. Motivados com a ideia de espalhar bem o glitter entre todos, os
participantes se cumprimentaram de forma igualitéria.

Apds mostrarem suas maos com o glitter quase que em sua totalidade, os
Atividade |participantes lavaram as mdos como desejassem, e retornaram aos seus
lugares conforme orientado pela voluntaria. Apesar da euforia das criangas,
todos aderiram a proposta de se manter tranquilos e sentados e realizavam
as orientacdes sem dificuldades.

Indagados pela mesma sobre a qualidade das lavagens das maos,
prontamente perceberam que o glitter ndo saiu por completo de suas maos,
sendo necessario lavar novamente. De forma espontinea, dois jovens (com
10 e 26 anos) refletiram que o glitter estava representando “bactérias e
microbios” (palavras proprias).
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Os demais jovens questionaram sobre as palavras, e ocorreu um breve
debate e explicacdao sobre a proposta da dinamica, ressaltando a importancia
de se lavar as maos sempre que necessario e possivel, principalmente antes
de se alimentarem, assim como antes e apds fazer suas necessidades
fisiologicas. A atividade trouxe uma reflexdo ludica de que certas sujeiras e
contaminantes presentes nas maos demoram para sair, ainda que ndo sejam
visiveis.

Em seguida, a voluntaria demonstrou a forma correta de lavar as maos, de
forma que na primeira lavagem ja fosse possivel retirar todas as sujidades
das maos. Os jovens repetiram junto com a mesma a lavagem das maos,
todos executando corretamente as instrugoes.

Numero de

participantes |Seis pessoas, sendo quatro jovens participantes e dois educadores

Fonte: elaboracao propria.

Previamente a realizacdo da atividade, considerou-se o contexto de vida dos
participantes do servigo, sendo um publico no qual as percepcdes de o que ¢ saude e
autocuidado se confrontam com a precariedade das vivéncias nas ruas. Por meio das
manifestagdes durante e apos a atividade, o senso dos participantes convergiu ao exposto
pelos educadores, relatando a dificuldade de manter higiene pessoal tendo em vista a
limitagdo dos espagos que frequentam e que disponibilizam recursos para o minimo de
limpeza, restritos em sua maioria aos centros de acolhimento e ao CRCA/CECA.

Ampliando a reflexdo sobre higiene pessoal, os relatos dos jovens foram ao encontro
ao exposto nas leituras prévias sobre a impossibilidade de se tomar decisdes que culminam
em um cuidado individual da saude, sendo para a populagdo em situacao de rua um direito
negado. Conforme exposto por Oliveira e Alcantara (2021), em seu estudo sobre direito a
alimentacdo da PSR, existe um distanciamento entre a realidade vivida e os direitos
legalmente estabelecidos, em que cuidar da saide em seus niveis mais basicos sequer ¢ uma
possibilidade para essa populacdo. A ideia da dindmica, para além do objetivo principal e
urgente de reduzir os casos de contaminagdo entre os participantes, foi proporcionar um
ambiente de reflexdo para mais do que questionar o que sabem e o que ndo sabem sobre
satide, mas entender se ¢ vidvel e condizente reforcar praticas de higiene dentro da realidade
em que vivem.

Em seu sentido geral, o voluntariado ocorreu principalmente dentro do ambiente da

cozinha. Contudo, ao longo das atuacdes realizadas semanalmente, foi possivel perceber
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mudangas nas relagdes entre os jovens participantes do servico durante momentos de maior
convivio, seja em eventos tematicos como festa de carnaval e halloween, como nas
construgdes de cartazes informativos e, principalmente, nas refeicdes. Ao explicar a equipe
da cozinha sobre o conceito de comensalidade, conforme descrito no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014), valorizando a criagdo de um ambiente calmo e agradavel ao
fazer as refeigcoes e de oferecer comidas saborosas e atrativas, as mesmas se interessaram em
participar das atividades educativas com os jovens, para aproximar os vinculos e conhecer
suas preferéncias e gostos.

Buscando uma observag¢do mais proxima dessas dindmicas inter-relacionais, dentre as
atividades desenvolvidas no voluntariado eu recorrentemente me mantive na montagem de
pratos nos horarios das refeigdes. Durante 0 momento de servir os alimentos preparados aos
jovens, mantendo a valorizagdo da escolha dos mesmos quanto a suas preferéncias do que
colocar no prato e a quantidade que desejavam comer, observei uma importante superagao de
conflitos e tensdes existentes para além dos portdes do servigo, tendo jovens de gangues rivais
aceitando sentar proximos para realizarem suas refeigdes, respeitando as normas de convivio
do CRCA/CECA sem manifestarem dificuldades em manter o clima de tranquilidade

proposto.

Figura 9 - Mural elaborado por educadores e jovens do CRCA/CECA

Fonte: arquivo pessoal da autora (2022)

Intermediada pelo acolhimento prévio de educadores mais proximos aos jovens,

ocorreu uma aproximacao gradativa com os mesmos, despertando curiosidade e interesse aos
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participantes quando fui apresentada como estudante de nutrigdo. Conversas sobre
alimentacdo se tornaram pautas corriqueiras com os participantes do servi¢o, tornando um
tema convidativo para se expressarem, como o que gostariam de comer e se era possivel
incluir no cardapio, os horarios que os grupos surgiam com maior frequéncia para se
alimentar, e o que e onde comiam para além do servigo.

Através da observagdo participante durante as refeicdes e posteriormente, com a troca
de confianga e vinculos fortalecidos, criando espagos seguros para se manifestarem, foi
possivel elencar pontos a respeito de suas preferéncias alimentares. Nas preparagdes
oferecidas, sendo estas café¢ e lanche da manha, almoco, lanche da tarde e jantar,
observaram-se aspectos positivos referente as escolhas alimentares dos jovens, como a
predilecdo aos alimentos frescos e in natura, assim como o alto consumo de agua, sucos e
solicitacdo de isotdnicos, em casos autorreferidos de desidratagdo e inapeténcia devido ao
abuso de substincias quimicas.

O consumo de frutas e hortalicas era eclevado entre criancas e adolescentes em sua
maioria, fato percebido nos momentos do oferecimento das refeicdes, com a oferta a livre
demanda de frutas em todas as refei¢des, e de salada com verduras e legumes no almogo e
jantar, alimentos que consumiam por vontade propria em grandes quantidades. Nos momentos
sentados a mesa, quando questionados sobre o por qué do alto consumo desses alimentos, as
respostas convergiam em uma questao de confianca da qualidade dos alimentos oferecidos e
dificuldade de acessar alimentos frescos, manifestando a precariedade das refei¢des dos
centros de acolhimento em que conviveram/convivem, com sabor e apresentagdes que lhes
causavam repulsa, assim como a insalubridade de doacdes de alimentos que recebiam ou que
dificilmente tinham alimentos in natura.

Observou-se um alto consumo de alimentos acidos, como limdo e vinagre em
abundancia, fato que chamou a atencdo e que os proprios jovens explicavam ser uma
preferéncia devido a familiaridade com o gosto azedo nas refeigdes, um sabor que “o
estbmago reconhece”. Nos demais aspectos, foram observados um elevado consumo de
acucar adicionado nas bebidas, dispostos também a livre demanda, assim como de opg¢des
proteicas, estas porcionadas por educadores e voluntdria na montagem dos pratos, sendo
considerados como alimentos que “dao energia” e “sdo os mais gostosos”, com destaque a
preparagdes com fritura. Os alimentos com maior recusa, sendo motivo de ajuste constante de

carddpio, eram macarrdo e carne moida bovina ao molho, que segundo as criangas e
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adolescentes remetem a “comida de lavagem” oferecida nos centros de acolhimento e, em
alguns casos, da Funda¢do Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente (Fundagao

CASA).

3.3 ANALISE CRITICA: POSSIBILIDADES E LIMITES PARA O
CUIDADO ALIMENTAR

Essa se¢do do trabalho sera publicada em revista da area.

33



4. CONCLUSAO

Na complexidade que se expdem a atuagdo do nutricionista no ambito da satde
coletiva, o cuidado a populagdes em vulnerabilidade deve ser fundamentado nos principios do
SUS, sendo eles a universalizagdo, equidade e integralidade. Tais principios sdo possibilitados
quando a satde ¢ entendida com enfoque a quem ¢ cuidado, direcionando assim seu
planejamento terapéutico individualizado, seja com agdes singulares ou coletivas.

Entre as populagdes vulneraveis, as criancas e adolescentes em situagdo de rua
representam um grupo heterogéneo e com inimeros dificultantes em seus cuidados, visto a
privacdo de direitos e precariedade de condigdes bésicas das quais o atendimento parte. De
acordo com os estudos relativos a esse grupo, ¢ bem estabelecido que a infancia e juventude
sdo fases de muitas oportunidades para o desenvolvimento dos individuos, seja em seu
espectro bioldgico, mental ou social, assim como os déficits nesses mesmos aspectos possuem
consequéncias criticas, que podem ter impacto por toda sua trajetoria de vida. Dada a
especificidade do grupo, o planejamento de agdes de satide requer a formagdo de vinculos
entre os agentes, com uma rede de cuidado articulada e sustentavel para produzir cuidado de
modo efetivo e longitudinal.

Compreendido enquanto um ponto dentro da rede de satde, o servico social
CRCA/CECA descrito no presente relato pode ser considerado um importante equipamento
publico promotor e articulador do cuidado aos jovens em situacdo de rua, interligando
assisténcia social e satde através da transversalidade e complexidade de suas atividades. No
convivio e proximidade com as criangas e adolescentes em situagdo de rua, evidenciou-se um
entendimento de saude atrelado com o funcionamento fisico de seus corpos, com sua
capacidade de realizarem atividades ou simplesmente de se manterem vivos. Nesse aspecto, a
alimentagdo adquire uma conotacdo importante, em que primeiramente ¢ entendida como
essencial para a manutencao da satde, ao passo que se desdobram maiores compreensdes do
ato de comer. Nao se restringindo a necessidade bioldgica, a oferta de alimentos no servico
CRCA/CECA proporciona um ambiente de manifestacdo de vontades e desejos, de convivio,

de seguranca e de acolhimento.
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Diante das escassas agdes de cuidados possibilitadas na dindmica das ruas, e
considerando o cuidado como agdo promotora de saude em seu sentido ampliado e de forma a
incentivar a emancipagdo do individuo no processo, pode-se concluir que para os jovens do
presente relato a alimentacdo oferecida no CRCA/CECA representou uma importante
oportunidade de cuidado. Ter a possibilidade de escolher o que comer, cientes da qualidade
dos alimentos, apresentados de maneira digna e saborosa foram manifestagdes positivas no
processo de construcdo de cuidado entre os jovens. Ademais, o ambiente acolhedor, com
escuta ativa das necessidades e vontades de seus participantes, ¢ onde sdo respeitados seus
direitos sdo importantes aspectos para a formacao de vinculo com os funcionarios e demais
participantes, criando certa longitudinalidade nesse processo.

Destacou-se a perspectiva da comensalidade, o ato de comer enquanto um momento
de comunhdo e interagdo agradavel com demais participantes, que possibilitou aos jovens a
superagdo de barreiras relacionais impostas pela situagcdo de rua em diversas oportunidades
observadas. Para além da relacdo com os demais, pareceu ocorrer uma melhora do proprio
entendimento de si e retomada da dignidade como ser humano, apés e com negligéncias e
violéncias em seus percursos de vida, viabilizando a constru¢do de novas trajetorias para seus
futuros.

Enquanto direcionamento final, espera-se que o presente relato com as reflexdes
propostas agregue na producao de estudos, planejamento de agdes efetivas no processo de
acolhimento e reinser¢do social ao publico em questdo, combativas a desigualdade e a
abandonos nos quais sao impostos, contribuindo para futuros aprofundamentos no tema para

colegas de profissdo da saude e, em especial, aos da nutrigao.
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