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Loucos, criminosos, estudantes
Nos querem dentro de hospicios, de cadeias, de escolas
Longe das ruas

Querem as grades, os muros, as cercas, as catracas
Uma cidade em que circulam carros, mas onde as pessoas
Sao confinadas.

Jornalistas, doutores, politicos ndo podem entender
Que democracia ¢ muito mais
que apertar um botdo de vez em quando

Que estamos dispostos a fazer a nossa historia

mesmo nas piores condigdes

Que nao temos ilusdes, nem vivemos fantasias

Somos aqueles que se movem

E por isso sentimos o peso das correntes que nos prendem
()

A rua ¢ de todos os amores

E daqueles que tiveram que ocupa-la

pelo direito de existir

(Hino a Rua — Baderna Midiatica)

Aos afetos que encontrei nessa caminhada, meus amores,
meus colegas residentes, Educasatde, familia, povo da
rua.

Muito Axé!



RESUMO

Este trabalho apresenta um relato sobre a formago para o Sistema Unico de Satde através da
Residencia em Satide Mental Coletiva. Ele € resultado de dois anos de percurso em diferentes
servicos de saude que afirmam a reforma sanitaria e psiquiatrica cotidianamente, em Porto
Alegre e Novo Hamburgo. No entanto traz a rua Rua como cenério, apontado o encontro com
a Rua e todos que por ela passam e/ou permanecem como motor para uma formagdo que
autorize o exercicio do inventar, do relacionar, do trocar para construir cotidianamente

diferentes relagoes, saidas e cuidados em Saude para as Pessoas em Situacdo de Rua.

Palavras-chave: Rua. Pessoas em Situacdo de Rua. Invenc¢ao. Cuidado em saude.
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TRABALHO DE CONCUSAO DA RESIDENCIA — TCR

Tarefa dificil esta de escrever o tal Trabalho de Conclusdo da Residéncia, durante o ano
tentei me preparar para esse momento, pensando em temas, metodologias, métodos, formas, temas
novamente; mas na hora de escrever acabei paralisando.

Retomei as narrativas de percurso e as anotacdes feitas no didrio de campo, espalhando tudo
sobre a mesa e tentando de varias formas coloca-los no papel em forma de um trabalho de
conclusdo, como acreditava que ele deveria ser. Diversas tentativas e nada.

Com o tempo percebi que vivi muitas coisas nesse percurso que a residéncia me possibilitou
construir e que dificil seria transpor para o papel todo o vivido, o sentido e o transformado.

Eis que em uma supervisdo coletiva Dani Noal refere “escrita como saude” e apresenta-nos
uma forma livre com a qual escreveu um de seus trabalhos.

Parafraseando Rubem Alves, a bruxa falou sapo e o principe virou sapo. O demonio
académico falou livro e eu travei. Precisei me livrar das durezas académicas de métodos, temas e
formas e permitir-me escrever para transmitir saude. Algo dentro de mim me for¢ca a pensar
ordenadamente paragrafos, introducdo, desenvolvimento e conclusdes. Dificil ordenar o vivido
dentro desta forma.

Sendo assim quero considerar que ndo sei se existe método em tudo que vou escrever por
aqui, a Unica coisa que consegui elencar como “tema” foi a rua e seus moradores. Por ser esse o
tema em volta do qual me movimentei nesse percurso formativo.

Em ambos cenarios de pratica por onde passei a rua sempre foi algo que me chamou atencao
por ser ela lugar de possibilidades inventivas e relagdes menos verticais. E claro que a minha
relacdo com a Rua ndo iniciou na residéncia, ela faz parte de mim desde que me lembro, por esse
motivo sempre me sinto atraida por ela para tudo, até para produzir possibilidades de cuidado em
saude.

Estar proxima das ruas fazendo delas local de permanéncia muito mais do que de passagem
me possibilitou conhecer outras pessoas que também se utilizam dela dessa forma, ou ainda aquelas
que moram nas ruas.

Mas bem vou falar disso um pouco melhor depois, essa pequena introducao serve apenas
para ja informar que este ndo parece ser, e talvez ndo seja, um trabalho académico/cientifico como
dizem que tem que ser, pretende ser uma afirmacdo de que existem outros modos de apresentar

trabalhos académicos. Este € o relato de um recorte da minha vida através da minha formagao para



o Sistema Unico de Satide nas ruas.

Fiz deste texto uma espécie de conversa, conversa minha comigo mesma, com algumas
pessoas que encontrei e com alguns autores, musicos e poetas. Vou contando sobre meu percurso ¢
algumas reflexdes que fiz a partir dos encontros que tive.

Destaco a participacao especial do rapper Criolo que com seu RAP me faz transbordar, ao
Rubem Alves, Roberto Freire e ao Peter Pal Pilbert que me fazem muito feliz, quando os leio muitas
coisas passam a fazer sentido em mim; e ha algumas pessoas em situagdo de rua que encontrei nesse
caminho. Muito obrigada!

Entdo este ¢ um aviso e um convite. Aviso que nao visitara um texto pomposo € um convite

a visita-lo mesmo assim para que possamos conversar um pouco.



UM POUCO DO PERCURSO

Se colocar a mostra, fazer uma aposta, ousar contar com
o0 apoio do proximo. Estar entregue!

Minha primeira escrita como residente, resgatei-a para relembrar de todas as sensagdes, 14
escrevi que “navegar € preciso”, usel uma musica do Rappa que diz “Atirei-me ao mar, mar de
gente onde eu mergulho sem receio. Mar de gente onde eu me sinto por inteiro” para fazer alusdo a
Residéncia enquanto esse mar de gente e de possibilidades que nos convida a navegar e a
mergulhar.

Nesta primeira escrita apresento como um anseio a necessidade de me horizontalizar' e
construir relagdes horizontais com todos em todos os lugares. E assim iniciei minha inser¢do no
CAPS 11 e na Oficina de Geracdo de Renda, ambos no municipio de Novo Hamburgo.

Na segunda escrita, a qual intitulei pertencimento, descrevo um pouco esse percurso
construido através de relacdes horizontais e problematizo o pertencimento que os trabalhadores tem
com a Reforma Psiquiatrica, € com os servicos substitutivos ao Manicomio.

Acredito que pertencimento e relagdes horizontais foram os nortes do meu processo de
formagdo no primeiro ano, levei esses elementos para dentro do Centro de Atengdo Psicossocial e
da Oficina de Geracao de Renda a fim de apresentar estes aspectos e sua importancia dentro das
relagdes e dos processos de trabalho dos servigos. Buscando sempre conhecer as redes e os
territorios por onde os usudrios dos servigos circulam e vivem.

Nessa ansia por extrapolar as paredes institucionais, fui convidada a participar de um Grupo
de Trabalho que construiria o projeto de Consultério na Rua para o Municipio. Este Grupo de
Trabalho era composto por trabalhadores de diferentes servigos de saude mental e trabalhadores do
Centro Pop. do municipio. Iniciou-se uma pequena aproximacao entre o Centro de Referéncia Em
Assisténcia Social para a Populagao em Situacdo de Rua e o Centro Atengdo Psicossocial - Centro.

Desta aproximacao iniciamos uma pequena relagdo com a Rua e a Praga da cidade onde ali
morava uma moca - que a comunidade dizia “ser louca, surtada, que acumula lixo”.

No entanto, em meio a esse processo de aproximagdo com a praga € com a moga finalizei
meu primeiro ano de residéncia nestes servigos, ndo pude dar continuidade as imersdes, mas elas
seguiram acontecendo, soube que a moga seguiu sendo visitada por trabalhadores do CAPS.

Entretanto tive um ano de circulagdo por alguns territorios em Novo Hamburgo e me senti

convocada a seguir mergulhando nestes territorios. Ofereci-me para ser Residente na composi¢ao

1 Horizontalizar, nio ter eixo, no sentido de Letuce.
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do Consultorio na Rua que seria implantado neste Municipio, uma vez que o projeto fora aprovado.

No segundo ano entdo, iniciamos a constru¢do do ser Residente em um servigo que estava
para ser constituido, tinhamos a expectativa de consolidagdo da equipe de Consultério na Rua para
os primeiros meses do ano, e para tal nos dispusemos a construir um mapeamento das ruas no
Municipio de Novo Hamburgo, bem como as pessoas que ali moram, suas redes de apoio e
necessidades de cuidado em saude.

Através do Centro de Referéncia para Pessoas em Situacdo de Rua, foi possivel iniciar
nossas aproximacoes e mais tardes mergulhos pelas realidades de vida nas ruas, vale ressaltar que a
regido Central da Cidade foi o foco de nossa intervengao.

No decorrer do ano de 2014, muitas conversas entre trabalhadores e gestores da Atengdo
Basica, Assisténcia Social e Satide Mental foram articuladas e provocadas por essa nossa estada nas
ruas. Entretanto a equipe do Consultorio na Rua acabou ndo sendo constituida por entraves
burocraticos de contratagcdo de pessoal e reorganizacao da Atengdo Basica do Municipio.

Todavia, 14 estdivamos eu e uma colega dispostas a imersao na rua a fim de construir lagos e
dados para a equipe do Consultério na Rua iniciar os trabalhos. Convocando a rede para olhar e
acolher essa tematica, inventando meios de estar junto e de fortalecer o cuidado em satde e por esse
motivo trato de falar sobre isso intitulando ““a rua na formagao inventiva para o SUS.”

Concomitante ao projeto de Consultério na Rua, estive como Residente também na
Coordenagdo Estadual da Atencao Basica, dentro da Secretaria Estadual de Satde. Onde vivenciei
processos de trabalhos diferentes de todos os outros, organizados na logica da fun¢do Apoio. Apoio
que reverberou nas relagdes da Coordenacao com as coordenadorias € 0os municipios com 0s quais
se relaciona.

Na CEAB — Coordenagao Estadual de Atengdo Basica fui residente no Nucleo de Assessoria
e Planejamento que trabalha nas interfaces com as demais politicas e projetos da Secretaria. E
dentre estes estd o Grupo de Trabalho Satde da Populacdo de Rua. Este Grupo de Trabalho
acontece quinzenalmente na Praca Anita Garibaldi, em Porto Alegre, onde diferentes trabalhadores
ou interessados pela tematica se deslocam até a praca para estar junto com as pessoas que por ali
moram ou circulam.

Este encontro com a Rua e com as pessoas tem como finalidade construir com elas a
democratizagdo e 0 acesso aos servicos de saude, tendo os usudrios como guias dessa imersao da
equipe na realidade das ruas, com o objetivo de levar para dentro dos servicos as reais necessidades

de saude e de cuidado dos usuarios.

E nesse sentido que exploramos as multiplicidades do devir rua buscando
democraticamente construir com usudrios-guias mecanismos para aproximar-nos de um
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entender “viver na rua”, que implica suas necessidades, seus medos, suas alegrias, suas
tristezas...enfim, fazer dos habitantes da rua porta-voz de uma politica que visasse o que
eles precisam para fazer seus habittus reverberar em espagos institucionais responsaveis
pelo seu cuidado. E curioso perceber que esse desafio nos impactou a ponto de novos
modos de enxergar, pensar ¢ constatar: o quanto as politicas publicas de saude estdo
distantes de seus usudrios. (Siqueira, et.all 2014, p. 166)

Compreendendo o Grupo de trabalho Satide da Populagao de Rua também como espago de
formacdo hibrida e inventiva, tanto quanto a imersdo que realizdavamos em Novo Hamburgo,
elenquei-o para apresentar nesse meu relato sobre a formagio para o Sistema Unico de Satide. Em
ambos cenarios de pratica, a disposi¢ao aos encontros e a capacidade de inventar a partir deles foi
um ponto crucial que possibilitou estar na ruas, pragas, viadutos ao lado das pessoas para construir
com elas lagos, possibilidades de cuidado, e o fortalecimento dos direitos humanos.

Mas; antes de falar propriamente da Rua e das minhas experiéncias de formagdo, desejo
revisitar alguns textos para pontuar_rapidamente alguns contextos historicos sobre o espaco que a
Rua, as pessoas que a habitam temporariamente ou permanentemente € a saude ocuparam na

historia.
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ALGUMAS PESQUISAS QUE FIZ

Motivada pelo desejo em aprender ¢ me aproximar mais das pessoas em situacao de rua
busquei algumas leituras, gostaria de destacar o que Onfray (2009) em seu livro sobre geografia e
poética da viajem fala sobre as vidas ndomades e as vidas enraizadas, fazendo alusdo ao Antigo
Testamento que cita Caim e Abel, um pastor de rebanhos e outro camponés lavrador.

O autor menciona o homicidio cometido por Abel contra o irmao e refere que a pena que
Deus langou sobre ele foi a errancia, o vagar. Interessante quando o mesmo autor menciona que ja
no Novo Testamento, acontece uma historia parecida. O homem que nega dgua ao outro que esta a

caminho da crucificagdo também foi condenado a errancia.

Desde entdo, associa-se a viagem sem retorno a vontade punitiva de Deus. Nao ter
domicilio fixo(...) a auséncia de casa, de terra, de chido supde um sofrimento causado a
Deus. (...) toda essa gente da viagem sabe que, um dia ou outro, quiseram obriga-la ao
sedentarismo, quando nao lhe negaram o direito mesmo de existir. (Onfray, 2009 p.12)

Ainda sobre os nomades o autor apresenta diversos momentos historicos e elementos em que
esses sujeitos eram vitimas de diferentes tipos de preconceito, formas de negligéncia e negacao de
direitos, assim assinala que todas as ideologias dominantes exercem seu controle, sua dominagdo ou
mesmo sua violéncia sobre o ndmade por estes serem inassimilaveis a comunidade, irredutiveis,
impossiveis de governar, de dirigir.

O capitalismo atual condena do mesmo modo a errdncia, a auséncia de domicilio ou ao
desemprego os individuos que a ele rejeita. Que crime eles cometeram? Serem
inassimilaveis ao mercado, a patria dos homens do dinheiro. Qual o castigo? As pontes, as
ruas, as calcadas, os pordes, as bocas de metrd, as estagdes ferrovidrias, os bancos das

pragas publicas — o aviltamento dos corpos e a impossibilidade de um porto, de um
repouso. (ONFRAY, 2009, p.13)

Historicamente as pessoas ditas ‘“desajustadas” aos modos de vida em sociedade sdo
discriminadas, em determinado momento historico as mesmas eram acolhidas em institui¢des sob a
justificativa de que os mesmo ndo tinham capacidade para a vida social, o local que abrigava os
ditos necessitados eram os hospitais®’, que em seus primérdios caracterizava-se como uma
institui¢do de caridade e tinha como fung¢do oferecer abrigo, alimentagdo e assisténcia religiosa aos
pobres, miseraveis, mendigos, doentes e desabrigados.( AMARANTE, 2007)

A partir do século XVII o hospital gradativamente passa a exercer um papel social e politico,

para além do acolhimento aos necessitados. Segundo Amarante, em meados de 1656, na Franga,

2 Hospital que em latim significa hospedagem, hospedaria, hospitalidade. (AMARANTE,2007)
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surgem os Hospitais Gerais, que tem como finalidade acolher os que chegarem ou os que sdo
encaminhados pelas autoridades, zelando pela subsisténcia, ordem e boa conduta dos que ai estdo.
A substituicdo da sociedade absolutista pela sociedade disciplinar destinou um novo papel as
institui¢des: a disciplina dos corpos, a introjecao das normas do pacto social construido entre pares,
a normalizagdo dos cidadaos; e da propria nocao de cidadania.
Lugar central para a disciplinarizacdo das vidas, o hospital apresentou como solugdo para os
problemas sociais o enclausuramento, o afastamento dos individuos das ruas; da familia e da vida

social.

Enfim, por meio de um longo processo — que certamente ndo foi da noite pra o dia — o
Hospital foi transformado em instituigdo médica. Até o momento desta transformacao, a
loucura e os loucos tinham multiplos significados. (...) Multimeios e plurais eram também
seus lugares e espacos: ruas e guetos, asilos e prisdes, igrejas e hospitais. (Amarante, 2007,

p.23)

O enclausuramento e a segregac¢ao dos corpos e vidas que precisavam ser forjados para a
vida em sociedade perpetuou na historia, e com o advento da medicina, ¢ da medicina mental,
outras e diferentes experiéncias foram sendo feitas ao longo da histéria na ansia por transformar
corpos ¢ mentes livres ¢ ndmades em sujeitos aptos para a vida em sociedade. O manicomio
transformou-se no local propicio para a medicina observar e tratar estas pessoas ditas desajustadas.

O pensamento sobre Reforma psiquiatrica no Brasil teve sua efervescéncia em 1979 a partir
de uma visita de Franco Basaglia ao pais, o0 mesmo ap6s conhecer o manicomio Colonia inferiu:
“estive hoje num campo de concentracao nazista. Em nenhum lugar do mundo, presenciei uma
tragédia como esta”.

Para muitos a reorganiza¢ao do manicdmio bastava, para outros era necessario extrapolar os
muros, negar essa institui¢do. A partir desta constatacdo, deu-se inicio a construg¢do de servigos de
saude nas comunidades que substituiriam os manicomios e ofertariam cuidado em satde mental em
liberdade, contrariando a ldgica de isolamento perpetrada até entdo.

A partir dos processos de desinstitucionaliza¢do, estamos descobrindo que somente alguns
servigos especificos de saude mental ndo ddo conta de acompanhar e/ou ofertar cuidado, ou ainda
de romper com a logica de isolamento apresentadas pelo manicomio, sendo necessario acionar mais
coisas’.

Aproximando-nos das vidas das pessoas; e tentando materializar o conceito ampliado de

saude* no cotidiano de vida no SUS, descobrimos que precisamos de mais servigos. Ainda estamos

3 Reconheceu-se que somente os servigos substitutivos ndo eram suficientes, sendo que precisamos de mais. N&o
sabemos ainda o que seriam esse mais, por iSso coisa.

4 A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servicos para sua
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construindo esses servigos substitutivos, mas ja apontamos que somente estes nao dao conta do
tratamento das pessoas em sofrimento, sendo necessdrio uma rede de outros dispositivos a qual
chamamos de RAPS- Rede de Atengéo psicossocial. °

Estamos reconhecendo que toda esta rede de servicos de satde, so fara sentido se for parte
da vida dos sujeitos e das comunidades, entendendo que o tipo de cuidado ofertado nestes lugares
precisa ser diferente, se desejamos mesmo a consolidacdo da reforma psiquiatrica. Uma vez que
podem existir diferentes espagos de tratamento, mas se a ldgica desta oferta de cuidado ndo mudar,
em nada avangaremos.

Sobre cuidado dialogo com Eduardo Passos (2014) ao inferir que cuidado nao se restringe a
acdo de uma agente cuidado: ela ¢ uma relagdo de cuidado, uma articulagdo entre sujeitos e
territérios (...) o cuidado ¢ mais que um procedimento ou uma acao deliberada do profissional, ele
se parece mais com uma rede de relagdes que se constroi no territorio de vida dos usudrios.

Considerando entdo, que precisamos apostar em uma rede de servigos, € em uma mudanca
de l6gica na oferta de cuidado precisamos extrapolar os muros fisicos e simbdlicos dos servigos de
saude, estar junto das pessoas e construir com elas o cuidado em saude de que precisam. Todos estes
elementos sdo ainda mais necessarios quando nos referimos as pessoas que estdo em situacao de rua
e/ou as pessoas que drogas.

Reconhecendo este vazio assistencial ocasionado pela falta de acolhimento as pessoas que
usam alcool e outras drogas, e ainda mais as pessoas que estdo em situagao de rua, que 0s processos
de trabalho tradicionais nos servicos de satide ndo tem alcance ao territorio de vida destes sujeitos.
Em 2010, baseado em experiéncias que aconteciam na cidade de Salvador, o Ministério da Saude
apresentou a proposta de Consultérios de Rua, sendo este um servigo de satide, composto por
equipe Multiprofissional, vinculado a Satide Mental, que realizaria atendimentos na rua, através de
abordagens as pessoas que ali estdo vivendo. Caberia a estas equipes ir at¢ onde essas pessoas se
encontram, ofertar cuidado em satide mental e se necessario acionar outros dispositivos de saude ou
da rede socio-assistencial ou da rede familiar para atender a necessidade que o usudrio apresentar.

A partir de 2010 observando o impacto que este dispositivo de cuidado causou nas estruturas

promogao, protecao e recuperagdo” (Brasil, 1988:37 )

5 Compdem a RAPS: *Unidade Bésica de Saude, * Nucleo de Apoio a Saude da Familia, *Consultério na Rua, *Apoio
aos Servicos do componente Aten¢ao Residencial de Carater Transitério, *Centros de Convivéncia e Cultura,
Atengao Basica em Saude, Atengdo Psicossocial Estratégica *Centros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades; *SAMU 192, «Sala de Estabilizag¢@o, *UPA 24 horas e portas hospitalares de ateng@o a urgéncia/pronto
socorro, Unidades Basicas de Saude, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, *Unidade de Acolhimento, *Servico de
Atencdo em Regime Residencial, Aten¢do Residencial de Carater Transitorio, *Enfermaria especializada em
Hospital Geral, *Servi¢o Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,Atengdo Hospitalar, *Servigos Residenciais
Terapéuticos, *Programa de Volta para Casa, Estratégias de Desinstitucionalizagdo, eIniciativas de Geragdo de
Trabalho e Renda, *Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.
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tradicionais de oferta de cuidado em satide e também na vida das pessoas em situagao de rua,
identificou-se que esta oferta de cuidado precisava ser expandido para além da satide mental.
Reconheceu-se a necessidade de consolidar o Consultorio de Rua, ndo mais especificamente na
Satide Mental, mas na Atencdo Bésica. Entendendo Atencdo Bésica como umas das portas de
entrada do Sistema Unico de Saude localizada em territorios e dindmicas mais proximas da vida das
pessoas.

As atividades das equipes de Consultério na Rua incluirdo a busca ativa e o cuidado aos
usudrios de alcool, crack e outras drogas. As equipes desempenhardo suas atividades in loco, de
forma itinerante, desenvolvendo agdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e, quando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade
do usuario. (Ministério da saude, 2011).

Todos estes diferentes arranjos e organizagdes de processos de trabalho que consideram as
pessoas e seus territorios de vida, s foram possiveis através do reconhecimento da Redugdo de
Danos enquanto diretriz clinico-politica para producao de cuidado em saude. A Redugdo de Danos
afirma que so6 se produz cuidado quando se produz uma abertura para encontros entre sujeitos em
seus territorios. Enquanto muitas praticas operam a exclusdo do encontro a RD sustenta-se na
producdo de lagos de confianca sem os quais ndo se pode falar em uma relagdo verdadeiramente
terapéutica. (Eichelberger, et.al, 2014)

Sobre a ideia de Territorio Eduardo Passos (2014) afirma ndo haver uma defini¢do ou uma
unica perspectiva verdadeira, territério ¢ movimento, sao perspectivas que coexistem, se
coproduzem e convivem. Territorio mais do que delimitagdo espacial, ¢ sempre territorio de vida,

que tem dimensao objetiva mas também dimensao subjetiva.

Quer dizer, ele ¢ definido a partir de certos limites territoriais, ¢ composto por atores e
institui¢des variadas, mas também pelas relacdes que se estabelecem entre eles. (...) ele é o
plano onde se produz e se desenvolve a vida dos sujeitos e coletivos. (...) Servigo, usuario e

territorio se coproduzem em um plano de coexisténcia. (Eduardo Passos, 2014, p.10)

Considerar o direito a saide e o exercicio de consolida¢dao dos Direitos Humanos no que se
refere as pessoas em situagdo de rua ainda ¢ novidade. Apesar de cidades como Salvador e Santos
apresentarem experiéncias de cuidado em saude nas Ruas , as legislagdes e portarias sao recentes
(2009, Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua), a mudanga de logica de cuidado

precisa avangar, apesar de ser um processo historico de desconstrugdo/construgao.
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O Consultério na Rua esta sendo “bode expiatério”. A satde da populacdo de rua, ndo é sé
de competéncia do Consultorio na Rua, ele ¢ uma porta de entrada do sistema e ndo a unica.
Eu entendo essa angustia de vocés trabalhadores e temos que também pensar em quem
cuida do cuidador. O que nos estamos fazendo ¢ abrir uma estrada a picdo, o que significa
neste contexto uma atitude contra-hegemonica. Nos estamos interferindo numa cultura que
ainda considera populag@o em situa¢do de rua, um caso de policia. Nos estamos semeando
para colher daqui ha 10, 15 anos. E também nf3o podemos esquecer que nds estamos
fazendo Controle Social. Precisamos ter ciéncia de que ser trabalhador do SUS ¢ acordar
todos os dias disposto a disputar pelo modelo de saude e de sociedade que acreditamos.
(Fala registrada durante uma das reunides do GT na Praca)
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SOBRE A RUA E SEUS MORADORES NA FORMACAO INVENTIVA PARA O SUS

Um pouco de possivel, se ndo eu sufoco!®

Apesar de alguns avangos os sujeitos que vivem ou estdo em situagdo de rua ainda sao
pessoas excluidas das politicas publicas e das formas de oferta do cuidado apresentadas pelos
servigos. Estar proximo dos mesmos para dialogar e construir o SUS que desejamos ¢ sem duvida
extremamente transformador.

Através do Projeto de Constituicao do Consultorio na Rua de Novo Hamburgo foi possivel
estar presente nas dindmicas de vida e de trabalho um servico de Atencdo Basica e outro de
Assisténcia Social, sendo estes servicos referéncia para as pessoas em situagdo de rua no
Municipio.

Ja através da Coordenagdao Estadual de Atengdo Basica, pude participar do Grupo de
Trabalho Satude da Populagcdo de Rua, sendo este um coletivo de pessoas que se deslocam para a
Praga Anita Garibalde quinzenalmente, encontrar com as pessoas que ali estdo, para conversar sobre
saude e outros temas.

Em ambos os momentos nossa intensao foi estar junto, tendo as pessoas em situacao de rua
como guias na nossa vivéncia nas ruas, para que possamos entender esse viver nas ruas e fazer com
que os usuarios dos servicos sejam porta-vozes de suas necessidades em saude e de suas
necessidades de cuidado. Trazendo para dentro dos servigos estes ecos que vem das ruas e que
muitas vezes sdo silenciados pela burocracia, pelo preconceito e pelo endurecimento dos
equipamentos.

Dispor-se a estar na rua, conhecendo as pessoas que ali estdo, com suas historias, desejos e
modos de vida, para juntos construirmos linhas de fuga e de enfrentamento ao que estd dado
enquanto cuidado em saude, para além de uma aposta na capacidade inventiva, caracteriza-se uma
luta pela garantia e o respeito aos Direitos Humanos e ao direito a satide destas pessoas.

Sentar em roda na praga, tanto em Porto Alegre como em Novo Hamburgo, em baixo dos
viadutos, nas calcadas, para conversar sobre a Rua, a Cidade, a satude, o uso de drogas, a violéncia,
a familia. Contar histdrias, dividir a macaquinha’, rir, chorar, deveria ndo ser, mas é uma pratica
diferenciada e de poucos. O que sem duvida reverbera nas praticas e nas relagdes de todos
envolvidos.

Assim, estando junto, foi possivel reconhecer a autonomia com que as pessoas levam suas

6 Gilles Deleuze. In Peter Pal Pelbert, 1993.
7 Macaquinha ¢ chamada a sacola com alimentos, que algumas pessoas deixam em arvores ou grades.
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vidas e o cuidado que uns prestam com os outros, dialogando sobre o que ¢ inclusdo, o que ¢
Redug¢do de Danos, o que ¢ equidade. Pontuo como muito importante: ter conhecido trabalhadores
que certamente fazem diferente em seu cotidiano, rompendo paradigmas através de uma postura e
uma atitude de respeito e de escuta.

O posicionamento de respeito e de escuta citado, deve-se muito a €tica apresentada pela
Reducao de Danos - RD, que nos apresenta um modo diferenciado de se pensar e se construir saude.
A Reducdo de Danos nos traz como esséncia o desejo de colocar o corpo a disposi¢do para os
encontros. No caso aqui, dos encontros com a Rua, com pessoas que por ela passam ou com as que
fazem dela espago de permanéncia.

A RD nos apresenta a necessidade de mudanga de relacdo entre trabalhadores e usudrios do
Sistema Unico de Satde, coloca o respeito, a autonomia e a equidade em cena, para que somente
através do exercicio do relacionar entre as pessoas seja possivel constituir zonas de troca e zonas de
comunidade entre os trabalhadores e os usuarios.

Como Ricardo Teixeira (2004) menciona em seu texto sobre redes de trabalho afetivo
utilizando uma metafora para falar sobre o encontro e as relacdes afetivas entre os trabalhadores e
usudrios do SUS. O autor denomina “teorema da paquera” e menciona: “os enamorados tendem, em
seus primeiros encontros, a explorar o que ttm em comum ou o que irei chamar de 'zona de
comunidade'”’, ampliamos nossa zona de comunidade na medida que reconhecemos que aquele
corpo nos convém. Afirma ainda que somente através das zonas de comunidade € possivel constituir
vinculo.

Reafirmando a Reducao de Danos e toda a horizontalidade que ela nos apresenta ao pautar
a necessidade de disponibilidade aos encontros, de constru¢do de zonas de comunidade entre
trabalhadores e usudrios e o fortalecimento do SUS, demonstra-se toda a importancia da invengao e
da capacidade de reinventar as relagdes de cuidado no SUS cotidianamente.

A invengdo ndo ¢ prerrogativa dos grandes génios, nem monopolio da industria ou da
ciéncia, ela ¢ a poténcia do homem comum, afirma Peter Pal Pelbart (2011) quando dialoga sobre a
resisténcia e a reinvengdo frente ao Capital, na busca pela democracia. O autor afirma a forga-
inveng¢ao enquanto forga viva presente em todos, em todas as partes das redes sociais, e ainda refere
“todos e qualquer um inventam (...) novos desejos € novas crengas, novas associagdes € novas
formas de cooperagdo. Cada variagdo, por minuscula que seja, e assim pode ensejar outras
invengdes e novas imitagdes, novas associagdes € novas formas de cooperacio.” (p.38)

Refletindo a partir das colocagdes de Peter, reconheci a for¢a-inveng¢dao em ato, a partir dos
encontros com a Rua e seus moradores. Extrapolar o espago fisico das instituicdes que

tradicionalmente ofertam satde, facilita que extrapolemos nossos instituidos. Para um profissional
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da saude, entrar no mocd, sentar com as pessoas em uso de crack e produzir uma zona de troca para
pensar um cuidado possivel em satide ¢ sem duvida romper com diversos instituidos.

Um profissional da saude, para ser considera tal, passam por um intenso processo de
formacao seja na graduacao e/ou na pds-graduagdo, na busca pelo aperfeigoamento de suas técnicas
para cuidar da saude das pessoas. Entretanto uma das técnicas talvez de maior relevancia, ousaria
dizer, seja a escuta. A escuta das necessidades de saude de um sujeito, ¢ fundamental para que se
possa pensar em quais outros dispositivos acionar. Sendo a escuta tdo essencial, deveria ela guiar a
formacao em saude.

No caso do estar nas ruas construindo lacos, a escuta além de essencial se mostra como a
motriz da capacidade inventiva. Somente através de uma escuta apurada e sensivel torna-se possivel
inventar. Impossivel construir estratégias de cuidado em satde para uma pessoa, sem ouvi-la,
entender seu modo de vida, suas concepgdes de saude, suas redes de cuidado, etc.

A capacidade inventiva esta fortemente ligada a escuta. Aproximando-se de Maria, dialogar
com ela sobre a vida, a gestagdo, o corpo e o futuro torna possivel inventar um pré natal na Rua, por
exemplo. Talvez seja necessario em algum momento acionar outros recursos tecnoldgicos, mas a
possibilidade de estabelecer lagco para um cuidado foi possivel somente através desta “tecnologia
leve™®.

O exercicio de estar junto, de utilizar a escuta, de fortalecer a autonomia e a equidade torna
possivel a constituicdo de um trabalho e de diferentes processos de trabalho nas Ruas, construindo
diferentes ofertas de cuidado. Dificil definir o trabalho nas ruas como sendo isso ou aquilo, o
trabalho nas ruas nao ¢, pois ele esta sempre se constituindo, sempre se construindo, ele depende
dos encontros e das relagdes constituidas a partir deles.

Por este motivo, a capacidade inventiva ocupou lugar central na minha formagdo, a
disponibilidade para processos de trabalhos hibridos, ndo concretos ou dados de antemao. Cada
imersao nas ruas se apresenta nova e surpreendente. Para tal ¢ necessario certo desprendimento e até
desconstru¢do de algumas durezas que constituimos em nossa formacdo, sem contar na
desconstrugdo de estigmas e preconceitos.

Sendo assim, o estar nas ruas através da formacdo em saude Mental, ofertada por essa
residéncia, com o apoio e as trocas com coletivos, com trabalhadores das diferentes redes, com os

preceptores, tutores, articuladores foi sem duvida um processo que transformou e esta constituindo

8 A terceira caixa de ferramentas € a que permite a produgédo de relagdes envolvidas no encontro trabalhador-usuario
mediante a escuta, o interesse, a construgdo de vinculos, de confianga; ¢ a que possibilita mais precisamente captar a
singularidade, o contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situa¢des por parte do
usuario, enriquecendo ¢ ampliando o raciocinio clinico do médico (...) € neste territorio — das relagdes, do encontro,
de trabalho vivo em ato — que o usudrio tem maiores possibilidades de atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de
também afetar. As tecnologias envolvidas na producio desse encontro chamamos leves. (MERHY, 2009, p.6)
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CONSIDERACOES

Contar um pouco desta trajetoria de formagao na Residéncia em Satide Mental Coletiva foi a
forma que encontrei de tentar transcrever a intensidade desse momento. Ser residente € passar por
processos, por vezes doloridos, de transformacgdo. Impossivel sair igual de uma formac¢ao como
essa.

A aposta em uma formagdo multiprofissional democratica, constituida através de longos
processos de didlogo e construgdes constantes de projetos singulares de aprendizado nos pede um
jogo de cintura diferente. Por vezes estamos confortdveis em nossos processos de vida e
aprendizagem verticais, estamos acostumados com isso no ensino fundamental, médio e superior.
Acostumados com curriculos pré-estabelecidos e formas ndo dialogadas de ensino.

Construir democraticamente desde o percurso tedrico, at¢ a forma de apresentacdo da
conclusao ou da inconclusao deste TCR ¢ o diferencial desta formacao e certamente foi o que fez
toda a diferente a partir das minhas particularidades.

O exercicio de ouvir o outro, considerar seus elementos e pontos de vista, dentro da sala de
aula, ou nos espacos protegidos do Educasaude, reverberou na forma de eu ser, estar € me colocar
nas relagdes de trabalho, nas equipes pelas quais passei, ¢ nas relagdes com os usudrios dos
Servigos.

O que eu buscava desde minha saida da gradua¢do, como mencionei no inicio era me
horizontalizar, mesmo sem saber bem o que seria isso, ou como isso se daria no cotidiano. Mas
através do exercicio democratico de formagao fui conseguindo visualizar minhas durezas, minhas
dificuldades, e pontos de apoio para tentar transpassa-las.

Acredito que uma formagao para o Sistema Unico de Saude deva ser assim, abalar nossas
estruturas, nossa rigidez e ofertar apoio para que busquemos transformagdes. Assim foi minha
formacao.

A escuta, o exercicio desta tecnologia, a aposta em inventar, em ousar fazer diferente eu vivi
nas ruas, como ja mencionei, mas vivi também nas preceptorias, nos encontros com o coletivo de
Residentes, nos espacos deliberativos, nas reunides. Em suma, nesta formag¢ao vivemos o que Paulo
Freire (1996) menciona sobre a virtude da coeréncia, no exercicio para “diminuir a distdncia entre
discurso e pratica”(p.26).

Gostaria entdo de pontuar que acredito na capacidade de reinventar, de buscar novas saidas,
apostar em novas e diferentes formas de construir cuidado em satde, tanto nos cenarios de pratica
quanto nos outros espagos de formacao que a Residéncia dispoe.

Sobre as conclusdes, concluo que ser trabalhadora e apostar no SUS e apostar nas mudancgas
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sociais que esta politica publica aponta. E ser contra-hegemoénico.

Com relagdo a saude da Populacdo em situacdo de Rua para pensar o SUS, é necessario
pensar que vivemos uma sociedade de controle e exclusdo, que fabrica moradores de rua o tempo
todo, mas ndo fabrica novas saidas. E pensar no uso dos espacos ptblicos em tempo de medo da rua
e de enclausuramento, em que a rua tornou-se somente espaco de passagem. E pensar no estigma e
no panico moral que a midia impde sobre o ndomade, o sem casa e os usudrios de alcool e outras
drogas.

Romper com ciclos de violagdo e negacdo de direitos, desconstruir praticas, preconceitos e
estigmas, construir um cuidado em saude pautado na autonomia e nas singularidades tém-se
apresentado como os grandes desafios dos trabalhadores e militantes do Sistema Unico de
Saude. Pautar estas discussoes considerando segmentos historicamente excluidos apresenta
um desafio ainda maior. (Siqueira, et.all 2014, p.180)

Que busquemos e encontremos pontos de apoio para fortalecer nossa constru¢ao cotidiana
de um SUS diferente, de uma formagdo diferente. Apostemos na nossa capacidade de inventar. E
ndo esquegamos, “que rua ¢ de todos os amores, ¢ daqueles que tiveram que ocupé-la pelo direito de

existir.” (Hino a Rua — Baderna Midiatica)
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