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“Deixada aqueles que nio a dominam nem a possuem,
A rua é mais que um lugar de passagem;
“Ela é uma porcio inevitavel de existir”

Farge



RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar a situacéo social de
sujeitos que circulam pelas ruas e fazem dela o seu local de existéncia e moradia.
Realizamos um resgate histérico a cerca do viver nas ruas a partir da
modernidade, a luz de Foucalt, que na época ja sinalizava para internacdes
institucionais para acolhimento de pobres. Assim buscamos o aporte tedrico de
varios autores a fim de contribuir para a aquisicdo de conhecimento desta
realidade social. No Brasil enfatizamos o surgimento de pesquisas que suscitaram a
formulacéo de politicas publicas destinadas a esta populacéo nesta condi¢ao social
peculiar a partir de suas necessidades. A cidade abre possibilidade para as relagfes
de sociabilidade, como um palco de macro e micro politico entrelacadas. No que
tange a construcdo de conhecimentos na area de salde mental, partimos de nossa
pratica profissional para relacionar os aspectos do viver na rua com os reflexos na
vida psiquica dos sujeitos. O encontro com a vivencia na area de saude mental
possibilitou fazer articulacbes entre a teoria e a pratica. O espaco institucional
referido ao longo do trabalho foi preponderante para andlise critica realizada
sobre a atual politica de saide mental coletiva.
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INTRODUCAO

Quando pensamos em escrever sobre saude mental coletiva,
passamos a refletir o que tem nos mobilizado enquanto académico e trabalhador

desta &rea, tdo instigante e a0 mesmo tempo envolvente.

Ao nos referir a estas categorias: instigante e envolvente, a primeira
relaciona-se a busca teodrica de conhecimentos diferenciados da nossa formacéo
profissional e a segunda demonstra a dimensdo de que ndo ha como trabalhar em
saude mental sem que haja afetacdo, a alteridade se faz presente no cotidiano

profissional.

Quando iniciamos a Especializacdo em Saude Mental Coletiva néo
tinhamos experiéncia nesta area. Assim, a partir da curiosidade e motivacdo em
nos apropriar de conhecimentos especificos a luz de autores estudados durante o
curso, sentiamos que faltava articular a teoria com a pratica. Apos seis meses de
curso tivemos oportunidade de trabalhar na area de saude mental. Tal fato foi

relevante enriquecedor para a nossa trajetdria académica.

Assim, integramos a equipe técnica como assistente social em uma
Emergéncia em Saude Mental recentemente instalada em Porto Alegre, que atende
moradores da zona norte da cidade, que se encontra em uma situacdo de urgéncia
ou emergéncia psiquiatrica, ou ndo, mas que acessam este servico na busca de

atencao e resolucdo de demandas nesta area.

Nosso foco de atencdo, no que tange a producdo de conhecimentos na
area de saude mental, partiu de observacGes e vivéncias do cotidiano profissional,
onde surgiram questionamentos e constatacdes de que hd uma parcela de sujeitos
com transtornos mentais que por sua condicio social de rua ou ditos “loucos de
ruas” estio em alguns momentos desassistidos enquanto direito a saude de forma

mais integral.

O interesse sobre esta problematica nos remete a refletir sobre as
politicas publicas de saude destinadas aos sujeitos que se encontram em situagao
de rua ou a sujeitos que atualmente vivem “realizados” por terem perdido seus
vinculos sociais ou familiares devido ao sofrimento psiquico e a ineficacia de

tratamento em saude mental. Ndo pretendemos trabalhar numa perspectiva de



causa e efeito, muito pelo contrario, mas poder emergir em algumas inquietacoes
presentes no espaco institucional ao qual estamos inseridos, torna-se objeto deste
estudo.

O titulo deste trabalho: “Fragmentos de uma metropole”, propoem
dar visibilidade a tematica abordada anteriormente, trazendo relatos de fatos
evidenciados no cotidiano do espaco institucional a qual foi referido, permeados
de andlise critica a respeito da politica de saude mental da cidade. As expressdes
apresentadas mostram a subjetividade que se pretende abordar, articuladas a
busca de referencial tedrico a cerca da trama: situacdo social de rua e saude

mental.

Ao longo deste texto iremos buscar a contribuicdo de diversos
autores e aspectos que possam nos levam a refletir especificamente sobre a situacéo
social de rua e sobre os rebatimentos deste viver enquanto sofrimento psiquico.
Entrelacado a este tema iremos nos embasar no suporte teérico em saude mental,
no intuito de sinalizar proposicdes que possam tentar vislumbrar a efetivacdo de

direitos nesta area a esta parcela da populacéo.



1. UM OLHAR SOBRE: APOPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Para pensar a condicdo e o estatuto do que hoje chamamos de
“populacio em situacdo de rua” é preciso refletir sobre a sua relacio com um
conjunto de atributos definidores da no¢do de normalidade, assim como a forma
de gestdo publica das pessoas colocadas nessa situagdo social. Embora populacdes
sem paradeiro fixo, andarilho, miseraveis e necessitados de ordens diversas tenham
sido constantes na historia do mundo, a forma de concebé-los e os significados
relacionados a sua existéncia ndo sdo homogéneos, assim como também n&o sdo 0s
proprios modos de vida, as trajetérias, préaticas e concepgdes de mundo dos

sujeitos colocados nessa situacao social.

Pretendemos reconstruir alguns aspectos da origem da existéncia,
permanéncia e habitacdo na rua como uma problematica de grande aspecto social,
colocado em evidéncia o entrecruzamento necessario, para a constituicdo de uma
“populacio em situacdo de rua”, entre processos sociais particulares, formas de
gestdo da vida e determinadas praticas e estratégias utilizadas por estes de sujeitos

em especial as que se referem a satde mental.

Remetendo-nos a historicidade a cerca da populacdo em situacédo de
rua, encontramos que é somente a partir da época moderna, na Franca, com a
constituicdo de uma série de aparatos institucionais para acolhimento de pobres e
miseraveis — os Hospitais Gerais — que se estabelece uma reviravolta fundamental
na conceituacdo de um conjunto heterogéneo de pessoas (FOUCAULT, 1993). Na
medida em que a rua passa a ser um espaco a ser governado , as populacdes que la
habitam, circulam ou definem a sua existéncia tornando-se alvos de processo de
engquadramento em rede de poderes para o controle e auxilio. As populacgdes de rua
ou na rua tornam-se populagdes governaveis, constituindo-se como sujeitos de
intervencdo especializada embora no momento de criacdo de hospitais gerais
recebesse uma atencao indiferenciada no ambito do atendimento a doentes, pobres

e necessitados diversos.

Varios procedimentos institucionais e definigbes morais concorreram

para diferenciar populacdes, sendo importante, nessa trajetdria, o proprio fim dos



hospitais gerais, ocorridos no inicio do século XIX. De acordo com Michel Foucault
(1993), a progressiva associacdo da libertinagem com insanidade, desenvolvida ao
longo do século XVIII, foi posteriormente acentuada com a especializacdo da

atividade médica.

Paralelamente, houve uma racionalizacdo de atendimento aos nao-
doentes, aparecendo uma forte critica ao internamento decorrente da nova ética da

producdo intrinseca ao desenvolvimento do capitalismo.

Ao longo desse processo, o trabalho passou a ocupar um lugar
significativo na remodelacdo social, paralelamente ao crescimento da
industrializacdo e da pauperizacdo de grandes massas de pessoas. De outro lado, a
“populacio”, este novo repertorio da arte de governo, tornou-se “governavel”, niao
mais apenas por estratégia de exclusdo — como no internamento dos Hospitais
Gerais-, mais também por nocGes de educacéo, recuperando a atencdo aos sujeitos
(FOUCAULT, 1979).

Um conjunto de saberes e poderes passou a orientar a educacéo,
corpo e moral das pessoas, tendo sido a medicina e a policia elementos decisivos na
implementacdo de novas ldgicas de vida, incidindo também nas familias , para
dirigir processos de nuclearizacdo e privatizacdo das relacbes humanas (ARIES,
1981; DONZELOT, 1980). O urbanismo e o higienismo também foram saberes
importantes dessa ldgica de governo, das populacdes, na medida em que
propuseram o remodelamento das cidades e difundiram idéias da promocédo do
bem-estar da populacdo através de estratégias de profilaxia e desagregacao
(COSTA, 1983; PECHMAN, 2002).

Como reflexo da implementacdo dessas técnicas diversas de
saneamento fisico e moral, a rua tornou-se, idealmente um espaco de circulacéo
mais do que de permanéncia e 0s amontoamentos de coisas e pessoas passaram a
ser combatidos como estando “fora de lugar”. Isso impediu que as pessoas de
origem e trajetoria diversas tivessem permanecido na rua como 0 seu espaco de
habitacdo e existéncia, reunindo no atributo da anti-norma, mas sem ter uma
experiéncia homogénea e generalizdvel em relacdo ao eu modo de vida. Assim
também ndo foi generalizada a forma de tratamento social dessa

assisténcia/repressdo marcou distingbes precisas entre aqueles invalidos, doentes



criancgas e velhos — populacdes que niao podiam trabalhar, isto é, os “bons pobres”,
objeto de assisténcia- e aqueles que, tendo plenas condicGes fisica para tanto, ndo
faziam, aqueles tomados como os “vagabundos de primeira linha” ou os “mau

pobres”, prioritariamente objetos de repressao (CASTEL, 1998).

Configurando esse recorte, ainda contribuiu a idéia de
pertencimento comunitario, sendo que os estrangeiros € os sem domicilio fixo
tornando-se populacbes distantes das préaticas de assisténcia. A caridade
configurou-se como sendo dirigida ao “préoximo” o que acentuou os processos de

nao fixacdo de andarilhos, viajantes e populacdes némades.

O trabalho e o pertencimento comunitarios balizaram, portanto, a
estrutura do sdcio assistencial para Castel (1998), tais elementos permaneceram
constitutivos das atuais praticas de assisténcia. Segundo o autor, tais dinamicas sao
fundamentais para o agravamento dos processos de “desfiliacio”, os quais se
relacionam as rupturas com redes de pertencimento familiares e comunitarias.
Essas “populacées ameacadas de invalidacdo social” permanecem como
ameacadas ao sucesso da ordem da familia, do trabalho e da comunidade, embora
saibamos que historicamente, receberam diferentes classificacbes e imagens
sociais: mendigos, sem abrigo, sem teto, sem domicilio fixo, morador de rua, pessoa

em situacdo de rua, etc.

No Brasil, em termos de processos de viabilidade daquilo que hoje
chamamos de “populacio em situacio de rua”, somente na segunda metade do
século XX ¢é surgiu o debate sobre os classificados como “moradores de rua”,
intensificou-se no conjunto das intervencbes publicas. Passou-se a contar com

trabalhos de pesquisa para a compreensao das dinamicas de vida dessas pessoas.

Pesquisas censitarias, financiadas por 0rgdos governamentais,
vieram suprir uma demanda das politicas de interven¢do, ao mesmo tempo dando
uma existéncia oficial a uma populagdo flutuante que, nos censos nacionais
brasileiros — baseados no critério domiciliar -, ndo encontravam visibilidade e
reconhecimento social. Essas pesquisas caracterizam-se por uma contextualizacdo
historica da visibilidade das pessoas em situacdo de rua, assim como inegaveis
preocupacdes com as causas desse fendbmeno (emprego, familia, transtornos

psicossociais, etc.) e o entendimento do seu modo de vida. (PEREIRA, 2007)



No ambito das politicas publicas federais, 0 maior interesse sobre as
especificidades da “populacio adulta em situacdo de rua” data de 2004, quando o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) prop6s o debate
em torno de politicas especificas para os individuos colocados nessa situacéo social.
Como resultado do | Encontro Nacional de Populacéo em Situacdo de Rua, no ano
de 2005, foi solicitado uma pesquisa de abrangéncia nacional sobre o assunto que
fornecesse informacdes sobre 0 nimero e modo de vida das pessoas em situacdo de
rua dos principais municipios brasileiros. A efetivacdo dessas pesquisas de forma
coordenada pelo governo federal, durante o ano de 2007, marcou um incremento
de visibilidade social dos direitos das pessoas em situagdo de rua, a0 mesmo tempo
em que seus resultados mostraram a necessidade de muitos investimentos politicos

e sociais na promocao e protecdo de direitos conquistados e ainda néo efetivados.

Desde a decada de 1980 acentua-se a preocupacdo publica e de
gestores institucionais a cerca do que popularmente, foi chamado por muito tempo
de “morador de rua” e que hoje, no repertorio das politicas publicas brasileiras,
chamamos de “pessoa em situacdo de rua”, pode-se dizer que esse conceito
pretende denominar um conjunto de populacGes diversas que circulam pelas ruas e

fazem dela seu local de existéncia e moradia, mesmo que temporariamente.

A ruptura entre a terminologia “morador de rua” e “pessoa em
situacdo de rua” ¢é significante de toda uma mobilidade politica que visou, de um
lado, combater processos de estigmatizardo dessa populacéo, definindo-os a partir
de uma concepcao do habitar a rua como uma forma de vida possivel e ndo através

de uma falta ou caréncia — de casa ou local de moradia fixa. (SCHUCH, 2007)

Isso por que, junto com a classificacio “morador de rua”, um
conjunto de valores estigmatizantes homogeneizava esse publico, visto, sobretudo,
através das lentes da “falta”: definia-se o “morador de rua” como aquele que nao

tinha casa, que néo tinha trabalho, que n&o tinha familia.

Para melhor entender e discutir sobre a situagdo social de sujeitos
que vivem na rua, torna-se relevante também abordar conceitos acerca de
vulnerabilidade e risco social, jA que a realidade brasileira ¢ marcada por

desigualdades.



Conforme os autores Rivero e Torossian (2009), a vulnerabilidade
ndo se define pelo indice de pobreza, mas se faz necessario olhar para a inclusdo ou
ndo da populagdo em relacdo aos servicos e politicas publicas. A no¢do de
vulnerabilidade apresenta-se carregada de multiplos significados e produzindo
variados sentidos, os quais podem contribuir tanto para uma homogeneizacao e
manutencdo da populacdo num lugar de risco quanto para construir estratégias de

empoderamento dos sujeitos na construcéo de poténcia de vida.

Para que essa Ultima alternativa seja possivel, € necessario
problematizar a construcéo dos diferentes olhares e escutas em relagdo as situagdes
de vulnerabilidade, desconstruindo sentidos cristalizados que apontam para as

condic¢es de caréncia como condigdes de impossibilidade de vida.

Assim, o conceito de vulnerabilidade e risco como um constructo,
ndo somente da racionalidade cientifica, mas engendrado por linhas de forca e no
exercicio de relagdes de poder. Mais do que descobrir uma realidade humana, esses
conceitos produzem sujeitos. Essa concepcao esta apoiada diretamente nos estudos
de Michel Foucault que durante sua trajetéria de pensamento, investigacédo e
producdo expbem o quanto a producdo de conhecimento ndo pode relacionar-se a
um dnico registro de verdade, e que a histéria tem muitos mais devires do que
sabemos registrar. O desafio que esta posto, portanto é discutir e dar visibilidade a

condicao politica do conceito de vulnerabilidade e risco.

A complexidade de vulnerabilidade social é destacada por Castro e
Abramovay (2002) ao apontar que frequentemente as analises de vulnerabilidade
realizadas desconsideram os fatores contextuais e o estudo de processos e relagdes
sociais. Essas autoras apontam para a necessidade de ndo desprezar o aspecto
socioecondbmico, mas compreendé-lo associado aos processos de exclusdo em

relacdo ao acesso a servicos e politicas de cidadania.

Cabe ressaltar algumas das caracteristicas marcantes dos sujeitos em
situacdo de rua: sucessivos processos de perdas; geralmente, sdo pessoas que foram

perdendo, pouco a pouco, sua pertenca a grupos, seus territorios, sendo que lhe



resta, como ultimo territorio ou espaco de defesa, € 0 seu corpo, quase sempre

doente e que requer cuidados, quase na maioria das vezes Ihe é negado.

Nesse sentido, Adorno (2001) considera que um individuo ou um
grupo torna-se vulneravel “quando ocorre uma situaciao que o leva a quebrar seus
“vinculos sociais com o trabalho, a familia ou seu circulo de relacées”. Ao mesmo
tempo sublinha a transformacio existente na passagem do termo “caréncia” para
o de “vulnerabilidade”. De uma visdo que enfatiza o paternalismo (caréncia) nas
relagdes sociais passa-se a olhar o sujeito como portador de direitos. O
direcionamento do olhar para os “direitos” em detrimento das “caréncias”
apresenta a possibilidade de analisar as potencialidades dos sujeitos, grupos e
comunidades para além da “falta de”, mas para com os movimentos e estratégias

de sobrevivéncias que utilizam num espago que lhe é peculiar.

O conceito de vulnerabilidade rastreado até aqui destaca um olhar
que prioriza a analise do acesso da populacdo a servigos e politicas publicas e da
cidadania, olhando ndo somente a escassez de recursos, mas, principalmente, para

a potencialidade da populacdo em lidar com os recursos existentes.

A partir das contribuicbes de Michel Foucault, sabemos que os
olhares e discursos se produzem no movimento da vida e das relages entre os
sujeitos, produzindo-se ai jogos de poder. Os sentidos produzidos sobre a
vulnerabilidade tém a possibilidade de contribuir tanto para uma homogeneizacao
e manutencao da populacdo num lugar de risco quanto para construir estratégias

de empoderamento dos sujeitos na construcao de potencia de vida.

Principalmente para profissionais que atuam juntos as politicas
publicas tanto nas areas de assisténcia como na saude eis que se torna relevante o
conhecimento da diversidade das experiéncias na rua, dos itinerarios particulares
das pessoas que habitam e do modo de utilizagdo dos recursos sociais disponiveis e
importantes para a formacdo de imagens menos essencialistas sobre o habitar/

existir na rua e suas multiplas possibilidades.

As discussdes académicas e da maior parte das politicas e programa
de intervencdo avancaram para a constituicdo do espaco de rua como um espaco

de relagGes sociais e simbdlicas.



Concordamos com Schuch (2007) ao referir que “estar” na rua, nao é
apenas uma estratégia de sobrevivéncia, mais um modo especifico de construir a
existéncia, mediado por sentidos sobre a habitagdo e pelas tramas de relagdes que

circunscrevem.

Além disso, tais dindmicas também apontam que ndo ha uma
experiéncia unica e generalizavel de rua. Como ja mencionado por Vieira (2004), é
possivel identificar varias situacdes diferentes em relacéo a esse lugar existencial e
simbolico entre as quais, por exemplo: ficar na rua circunstancialmente, estar na
rua recentemente e ser da rua permanentemente. E importante refletir, no entanto,
gue ndo ha uma continuidade necessaria entre essas possibilidades de vivenciar a

situacdo de rua.

Conforme Kasper (2006), chamou aten¢do para os varios “processo
de habitar a rua”, entendendo-se por isso as dinimicas plurais de “apropriacido”,
“instalacio” e “incorporacdo” que recortam modos de inser¢coes urbanas
particulares e constréi o lugar habitado, um territério. “Apropriar-se” de alguma
coisa, longe de ser simplesmente tomar como propriedade, é colocar nela sua
marca, modela-la. Em sentido proximo, “instalar-se” pode ser definido como a
pratica que visa fazer corresponder um espaco que se pretende ocupar para as
praticas cotidianas, envolvendo os sentidos de adaptacdo e adequacdo. A
“incorporac¢io” diz respeito as dinamicas de relacionamento do corpo com o meio

ambiente, ou seja, praticas de incorporacédo do ambiente.

A problematica do que chamamos hoje de “pessoas em situacio de
rua” aumenta a sua visibilidade social, em paralelo aos processos de construcao de
seus direitos, tanto no ambito nacional como internacional, mas que ainda

precisam avancgar no contexto social.

No que se refere as politicas publicas, temos uma série de programas
de atendimento que desenvolvem conceitos, idéias e instrumentos de acdo em
direcdo aos sujeitos colocados nessa situacio particular, de “rua”, porém muito

ainda temos que avancar acerca da efetivacao de seus direitos.

N&ao obstante, o preconceito, o estigma e os insultos a condicéo de

cidadania, tais categorias ainda permanecem como um conjunto de problematicas



correntes no dia-a-dia das pessoas em situacédo de rua. Influenciados pela eficacia
das diversas praticas divisérias de saber e poder em direcdo a fixacdo da
“normalidade”, ndo é raro presenciar-se praticas de invisibilidade humana que
tornam visiveis os valores do trabalho, da familia e da fixacéo territorial, os quais
acabam por tentar regulamentar a vida, podendo definir quem merece ou ndo a

condicéo de humanidade.

Conforme diz a musica: “estar la e nio existir” parece ser o efeito
dessas valoracgdes diversas, que acabam por construir uma caracteristica simbélica
da populacdo em situacdo de rua. No entanto, esta populacédo resiste e persiste,
colocando em xeque concepcdes de normalidade, ao mesmo tempo em que chamam
a atencdo para os dramaticos processos de exclusio que constroem o “normal”, o

“fixo”, o “territorializado.”

Sendo assim, fazem-se necessario encarar as pessoas em situacéo de
rua como partes da populacdo da cidade respeitando suas particularidades
procurando conexBes e comunicacdes, a fim de contemplar também suas

demandas, como cidadaos.

Sabemos que as pesquisas realizadas nos ultimos anos, em muitas
cidades brasileiras fortalecem o conhecimento sobre 0 assunto ao mesmo tempo em
que contribuem para formacio efetiva de uma “populacdo” conhecida,

classificada, debatida e tematizada socialmente.

Os resultados desses processos evidenciam-se um acréscimo de
politica de direitos especificas para o publico “em situacio de rua”, mais o maior
conhecimento sobre as dinamicas de vida dessas pessoas também mostram a
situacdo de extrema vulnerabilidade e risco a que estao sujeitas, assim como um

grande hiato entre as propostas legais e a resisténcia real de politicas na area.



2. PORTO ALEGRE UMA METROPOLE

A cidade pode ser vista sob duas Oticas: da visibilidade e da

invisibilidade, dependendo do foco que se pretende olhar.

A cidade pode ser visivel pelas suas pracas e locais de encontro e
concentracdo de gente. Pode ser vista através das pessoas que nela transitam
pessoas comuns: bem vestidas/mal vestidas; criangas/adultos/idosos. Gente de toda

cor, classe social, profissao.

No entanto h& espaco da cidade para a invisibilidade, que s6 poucos
conseguem perceber, alguns tém a sensibilidade para ver além do aparente. Para
estes a cidade é um grande espetaculo, onde diversos atores aparecem
inesperadamente: sdo criancas que brincam sem brinquedos, trabalhadores que
nao véem o tempo passar, adultos que carregam seus cOrpos como se ndo tivessem
alma nem sentimentos, gentes felizes por simplesmente existir. E sdo tantas

historias... Gritos que a gente nem ouve, mas que depois nao saem da lembranca.

As contradicdes existentes entre a visibilidade e a invisibilidade na
cidade a torna especial, podendo surgir de repente, uma esperanca de écio, de

prazer, de arte, de viver. Memadrias, vozes, imaginacao.

O autor Santos (1993) aponta para a necessidade de olhar a rua sob
“0o manto da invisibilidade”, para que se ultrapassemos o olhar do excludente,

aquele que s6 vé a manifestacédo da norma social.

Para nos trabalhadores em salde mental torna-se por tanto
imprescindivel um olhar para além do que nos é apresentado como aparente, e
uma escuta diferenciada para muitas vezes entender significados do que é dito ou

do implicito.

Assim, podemos também perceber a rua como um espaco publico, no
qual se da a transformacéo do ato privado em processo coletivo e amplo, podendo
conter expressdes variadas: de sofrimento, dor, liberdade, sombra e de luz ao

mesmo tempo.



Consideramos que nossa busca enquanto entendimento da situacéo
social de sujeitos de rua, muito terd que avancar, mas nos faz refletir o quéo é
relevante o olhar e a escuta que devemos ter em relacéo ao significado da rua para
aqueles que nela se agregam, escolhendo-a por seu lugar de moradia e situando-se
0 que por muito tempo foram chamados de moradores de rua ou ainda “loucos de

rua”.

No entanto, para pensarmos a questdo do viver na rua, é preciso

considerar que, em todas as sociedades humanas, sempre existiu alguma separacao

entre o “publico” e o “privado”, seja ela em moldes das sociedades tribais,
medievais, capitalistas, ou socialistas. Contemplando essa separacdo do que é
considerado “piblico” ou “privado” nos apropriamos de alguns conceitos na busca

de pensarmos a questao de rua e da loucura.

Conforme Arendt (1999), a presenca de outros que véem o que vemos
e ouvem 0 que ouvimos garante-nos a realidade do mundo e de n6s mesmos; e,
embora a intimidade de uma vida privada plenamente desenvolvida, tal como
jamais se conheceu antes do surgimento da era moderna e do concomitante
declinio da esfera publica, sempre intensifica e enriquece grandemente toda a
escala de emocOes subjetivas e sentimentos privados, essa intensificagdo sempre

ocorre a custa da garantia da realidade do mundo dos homens.

A autora nos traz nessas linhas algo sobre a necessidade, inerente ao
humano, da presenca do outro, 0 homem é acima de tudo um ser politico e se
constituiu enquanto ser a partir do olhar do outro. Estar na rua é ser olhado,

mesmo que no abandono.

A rua é a cena das relagdes de sociabilidade, do encontro, as vezes
fugaz, de uma pessoa com a outra, ou de pequenos grupos. A cidade abre espaco
para o palco de macro e micro politicas entrelacadas.

Assim, Ferraz (2000) nos traz que o relacionamento da cidade com o
seu louco publico ¢ intenso e dotado de um carater emocional especialmente forte.
Muitas vezes, existe uma tolerancia social em relacdo a loucura, baseada na
compaixao e na afetividade. A cidade pode ‘adotar’ o louco, deixar que ele fale seus

absurdos sem contradizé-lo, alimenta-lo, agasalha-lo e abriga-lo. Mas héa ocasioes



em que o fio da toleréncia se rompe. Quando a convivéncia com o louco implica
algum tipo de risco para o sistema social estabelecido, isto é, quando ele se torna
violento ou quando uma cena do teatro do mundo implica ameaca a valores-

guando o louco se despe ou se pde a falar coisas indecentes- ai as coisas mudam.

Ou seja, quando o privado irrompe na via publica, invadindo-a com

coisas consideradas uma espécie de existéncia incerta e obscura, quando esta

agride aos olhos do social, a tendéncia é que a sociedade reaja intensamente na

mesma direcao.

Ndo é raro que pessoas da sociedade incomodadas com alguma
situacdo adversa em que sujeitos em condi¢cdo de rua estejam envolvidos (seja
exposicao moral, perturbacdo da ordem, surtos psicéticos, comportamentos tidos
como agressivos, intoxicacdo por abuso de éalcool e/drogas), busquem a forca

policial para intervir ou conter as situagdes ocorridas no espaco publico.

Presenciamos tal fato no cotidiano de uma emergéncia em saude
mental, quando a Brigada Militar é acionada para trazer ndo sé sujeitos em
situacdo de rua, mas toda e qualquer pessoa que por ventura tenha alguma crise

psiquiatrica na via publica estes chegam ao servico de saude.

Consideramos, porém, que situacdes que envolvem sofrimento
psiquico devem ser atendidas por profissionais capacitados na area da salde e em

transporte de salde de baixa complexidade e ndo com a forca policial.

Dados da pesquisa Cadastro e Estudo do Mundo da Populacéo
Adulta em Situacdo de Rua de Porto Alegre/RS (UFRGS, 2008) revelam que a
vigilancia da policia em relacdo a quem mora na rua, aparece como terceiro lugar

em aspectos negativos no espaco da rua.

As sensacoes de despertencimento a “sociedade” e de nao
reconhecimento social por parte de populagéo séo reveladas pelos pesquisadores ao
referirem que sdo proibidos de circular e estarem em lugares publicos, Assim como
os tratamentos que lhe sdo dispensados, expresso por sentimentos como

desconfianca, preconceito, medo e desrespeito.



Ha, portanto, um processo de criminalizacéo da situacdo de rua, seja
uma criminalizacéo legal, que se efetiva pelo trabalho de vigilancia da policia, seja
uma criminalizagdo moral da atividade de estarem na situagdo de rua, estas
expressas pela percepcédo de descriminacdo social, vivenciada pelas pessoas nessa
situacdo em Porto Alegre (DICKEL, GEHLEN, MAGNI e SCHUCH, 2008)

Assim, a pesquisa a que nos referimos reitera nossas observacoes
quanto a inadequacao da forca policial, principalmente em relacdo a quem vive na

rua, mora na rua ou que esta pela rua na interface das questdes sociais.

Apesar de existir em Porto Alegre uma rede de atendimento a
populacdo em situacdo de rua constituido a mais de uma década, percebemos no
atendimento a sujeitos em situacdo de rua que atendemos na emergéncia, que ha
certa resisténcia em acessar os equipamentos. Um numero significativo refere nao
se adaptar muito bem nos abrigos e albergues. Apontam como principal causa a
existéncia de normas e regras nas instituigdes, o que lhes transmite a sensacéao de
“aprisionamento”, inferimos que deve ser pelas as regras e normas, em geral muito

rigidas por vezes sem a participacao dos sujeitos em sua elaboracao.

Estes sujeitos tendem a modificar sua opinido e adesdo somente nas
noites de inverno intenso. Nestes momentos procuram também o servico de salde
para se proteger do frio, justificando que querem se tratar, identificamos este

comportamento como um modo estratégico de sobrevivéncia.

A rede de servigos de Assisténcia Social de Porto Alegre costuma
ofertar alternativas capazes de garantir o atendimento as necessidades basicas de
guem vive nas ruas, tais como alimentacao, higiene, vestuario e abrigo a oferta, no
entanto, muitas vezes ndo atende as expectativas, possivelmente pela baixa
qualidade dos servicos prestados. Assim, conforme Sposati (1999) nos tras que faz
parte do historico da politica assistencial no pais a disponibilizacdo de “servicos
pobres, ja que sao destinados a pessoas pobres” tal tradi¢do tem origem na crenca,
presente na cultura nacional, de que se trata de uma benevoléncia, de um favor

prestado a populacéo, e ndo de direitos sociais a serem garantidos.

Entendemos que esta rede de servigos socio-assistenciais deve ser

compreendida em quanto espaco de articulagcdo com as redes de atendimento das



outras politicas. Além de ser ampliada em oferta, precisa também se adequar
aproximando-se cada vez mais da realidade de vida dessas populagdes e buscando
a permanente qualificacdo da oferta que disponibiliza garantindo condi¢fes dignas

de atendimento.

Nossa vivéncia enquanto profissional que atua em uma emergéncia
em saude mental é extremamente enriquecedora, pois a cada dia nos deparamos
com situacdes diferenciadas e que nos desafiam a buscar formas também diferentes

de intervir frente as demandas que nos chegam.

A0 mesmo tempo as expressdes das questdes sociais no cotidiano nos
fazem refletir e questionar também o quanto a efetividade da atual politica de
saude mental responde as necessidades de cuidado e atencdo a sujeitos com
sofrimento psiquico no espaco e no tempo de uma metrépole como Porto Alegre.
Tal questionamento nos remetem a avaliar também a instituicdo que trabalhamos,

bem como redimensionar o nosso fazer profissional.



3. CENAS DE UM ESPACO INSTITUCIONAL

Como forma de dar visibilidade a situacdes que envolvem o cotidiano
de uma emergéncia em saude mental, iremos abordar algumas das especificidades

deste espaco institucional a qual estamos inseridos, como assistente social.

O servico de emergéncia em saide mental a qual nos referimos tem
como seu objetivo central, oferecer um ambiente de acolhimento e suporte ao
sofrimento psiquiatrico agudo, tomando a protecdo da vida como eixo

estruturador (retirado do relatério anual do servico).

A acolhida entendida enquanto uma das diretrizes da politica de
saude mental refere-se a capacidade de desenvolver a¢Ges que acolham todos os
USUarios que procuram o0 Sservico, sem que haja exclusdo ou segregacao,

disponibilizando atendimento e/ou escuta imediata.

Consideramos que a acolhida é contemplada de forma eficiente, na
medida em que todas as pessoas que procuram atendimento sdo recebidas com
respeito as suas demandas e a escuta é uma das ferramentas que utilizamos como
forma de perceber suas fragilidades e sofrimento e assim poder intervir frente a

sua realidade e necessidade.

O funcionamento do servi¢o de emergéncia é em regime de pronto
atendimento 24 horas, dispdem de 15 leitos de observacédo e de uma equipe técnica
formada por médicos (psiquiatra/clinico), assistente social, enfermeiros e técnicos

de enfermagem.

A populagéo preferencialmente da zona norte da cidade busca
atendimento espontaneamente, por vezes sdo encaminhados por instituicdes ou
servigos de saude; ou trazidos: pela SAMU (servico de ambuléncia municipal);
vem por ordem judicial, pelo Conselho Tutelar ou com a Brigada Militar por se

encontrarem em situacao de crise, ou seja, necessitando de atendimento imediato.

Nosso entendimento ao que tange a avaliacao da situacao de crise na
emergéncia em saude mental inferimos que prevalece o saber médico (visando

conter o sofrimento), ndo obstante acreditamos que as questbes sociais e



subjetividade também tenham relevancia na indicacdo do encaminhamento a ser
realizado. No entanto as discussoes e as intervencdes multidisciplinares dependem

do envolvimento, da interacdo e da forma de trabalhar de cada profissional.

Conforme a avaliacdo realizada o paciente podera ficar em
observacdo numa internacdo de curta duracao (ICD), por no maximo por 72 horas
para estabilizacdo do quadro psiquiatrico; poderd aguardar na unidade até que
seja disponibilizado um leito hospitalar; ou também ha possibilidade de ser
prescrita a medicacao e o paciente ser referenciado para atendimento ambulatorial
(CAP’S /Equipe de Saude Mental) na rede da comunidade e/ou as unidades basicas

de saude (UBS) ou a programas de saude da familia (PSF) a que pertence.

Quando nos referimos a rede de saude é relevante sinalizar que a
cidade de Porto Alegre esta dividida em 8 distritais, compostas por Unidades
Basicas de Saude (UBS), por Programas de Saude da Familia (PSF), por um
Centro de Atendimento Psicossocial (CAP’S II) ou Equipe de Saiide Mental e um
Centro de Atendimento Psicossocial /Alcool e Drogas(CAP’S AD), porém na
realidade ha regides da cidade que niao possuem CAP’S/AD e CAPSIi
demonstrando assim, a ineficiéncia e caréncias na rede de atencdo a saude. Isto

dificulta o acesso e o tratamento da populagdo que necessita de atendimento.

Na pratica o limite entre urgéncia e emergéncia fica um tanto
nebulosa. A angustia que nos mostra um paciente ou um familiar diante de uma

situacdo de crise exige que nossa intervencao seja iminente.

Percebemos no cotidiano de uma emergéncia em salide mental que as
demandas mais frequentes enquanto sofrimentos psiquicos sdo: crises depressivas
com risco de suicidio ou ndo, agitagdo psicomotoras, crises psicoticas
acompanhada de delirios ou alucinagdes, crise decorrentes por intoxicacdo de

alcool ou outras drogas entre outras.

Concordamos com Steriam (2001) ao referir que a crise psiquiatrica
caracteriza-se como um momento da vida em que o sofrimento é tdo intenso que
acaba por gerar uma desestruturacdo ndo somente da vida psiquica e social do

sujeito, mas também na sua familia.Sendo assim o servigo de emergéncia torna-se



um espaco, para que os profissionais possam compreender e dar outro sentido a

crise.

Eis entdo, um grande desafio para todos que trabalham na &area de
saude mental: saber lidar com a loucura. Pois, podemos internar alguém durante
algum tempo, sem, no entanto “internar” o seu sofrimento psiquico. O diferencial
encontra-se na acolhida, na escuta e no entendimento da singularidade e

subjetividade dos sujeitos.



4. ENTRELACAMENTO: SITUACAO SOCIAL DE RUAE SAUDE

O processo relativo a saude e a doenca entrecruza variaveis de
ordens diferentes de realidade: a ordem biolégica e a ordem social ao contrario dos
radicais defensores do modelo biomédico- aquele que entende a doenca como
simples resultado de manifestacdes de origem bioldgica -, entendemos que a
percepcdo da doenca e a leitura da diversidade de sistema de sua manifestacéo a
diagnostico sdo elementos que fundem dimensdes sociais, psicoldgicas e

comportamentais.

Na medida em que nogbes de saude e de doenga ndo sdo simples
produtos individuais, mas estdo configuradas por rede de significados culturais.
Assim, o debate sobre a relacdo entre salde e doenca permite iluminar certas
nuances a cerca dos processos sociais que recortam a vida de uma populacéo ou de

determinados grupos sociais.

Conforme Magni (2006) é relevante discutir o modo de insercao
social da populacdo em situacdo de rua, assim como a forma de auto-percepcéo
destes quanto aos processos de adoecimento e vulnerabilidade que perpassam a

suas vidas cotidianas.

A salde é a existéncia de um digno nivel de vida e o
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade e pertencimento
coletivo, dado através de politicas sociais e econdmicas. Dessa forma, a satude nao é
pertinente somente a um saber constituido como especializado em doenca - a
medicina — mas ao conjunto de novas relagfes sociais e politicas. A resolucdo dos
problemas de saude, portanto, vai muito além da formacdo de uma sociedade
“medicalizada”. De outro lado, o processo do adoecimento nio pode ser entendido,
simplesmente, como um percurso linear, que objetivamente corresponde um
conjunto de sintomas com a producdo de um diagnostico. I1sso seria esquecer a
construcéo social da doenca, constituicdo que se realiza no interjogo entre agentes

e as condic¢es de existéncia e conjunto de seus relacionamentos sociais.

Tratou-se aqui de abordar as percepgdes a cerca de perturbacoes

fisico-morais existentes que em nossa cultura, convencionamos chamar de



“doenca”, por influencia do modelo biomédico uma das questdes mais completas

em que se refere a percepcao de doenca e/ou problemas de saude.

Assim, reportando-nos a pesquisa sobre os adultos em situacdo de
rua, referida anteriormente, a cerca da presenca de um conjunto problemas e/ou
doen¢as. Aparecem como mais citados: “dependéncia quimica/alcool”, as
doencas/problemas “nos dentes” e “doenca mental/ psiquiatrica/ psicologica/
depresséo/ dos nervos/da cabe¢a”. Sendo que esta ultima categoria deve ser
analisada com certa ressalva, visto pela imprecisdo objetiva da doenca por falta de
diagnostico médico e dificuldade de acesso a atendimento especializado. (DICKEL;
GEHLEN; MAGNI; SCHUCH, 2008)

Os dados trazidos a cerca da pesquisa, conforme as autoras
correspondem a expressdes relevantes de sofrimento das pessoas nesta situacao
social, levantando elementos importantes para se entender a dimenséo subjetiva da
construcdo de um problema/doenca particular, constituido na totalidade de suas

experiéncias sociais.

Assim, podemos tentar relacionar um estilo de vida complexo e,
muitas vezes, marcado por instabilidade, vulnerabilidade e provisoriedade, com a
percepcdo de perturbacgdes psiquica, psicoldgicas, emocionais e/ou morais, as quais
desafiam uma nocdo de saude com pleno desenvolvimento dos individuos e de seu

bem-estar.

Dessa forma, o sofrimento psiquico, as possiveis queixas de
depressdo, ansiedade, anguUstia, ataques e agitacdo e o amplo leque de
possibilidades de exploracdo dessas percepcdes de sofrimento devem ser
relacionados as limitacfes socio-estruturais do contexto de vida destas pessoas. Isto
porque ndo é possivel esquecer que esse tipo de sofrimento, o qual articula
sensagdes diversas singularizadas na percepciao de “problemas na cabec¢a”, “dos

»

nervos”, “psicologicos” ou “psiquicos”, sao vias de expressao culturalmente aceitas

das preocupac0es diarias e sofrimentos cotidianos, corporificado a adversidade.

A relacdo entre a situagdo social de sujeitos de rua no
entrelacamento com a saude nos remete a questionar o quanto a politica para o

atendimento desta parcela da populacéo responde as suas necessidades. A0 mesmo



tempo em que vivenciamos novos paradigmas enquanto saude mental, quais
seriam o0s limites que encontramos neste contexto de mudangas e quais as
possibilidades que vislumbramos a cerca da efetivacdo de direitos preconizados a
partir da Reforma Psiquiatrica, partindo de nossas vivéncias enquanto
trabalhador e académico na area de saude mental.



5. LIMITES E POSSIBILIDADES EM SAUDE MENTAL COLETIVA

Em uma primeira analise, € possivel identificar, processos que
seguem na direcdo a ser avancada na direcao principal da reforma psiquiatrica: a
desinstitucionalizacdo em sua esséncia: como forma de romper com o0 estigma de
paciente de hospital psiquiatrico e manter os vinculos familiares, mesmo que em

situacao de crise.

Quanto ao exposto ndo nos referimos a rejeicdo por internacoes,
porém consideramos que quando imprescindiveis estas possam  ser
preferencialmente em hospital geral, devido a visibilidade diferenciada de uma
internacdo em unidade psiquiatrica, bem como o suporte técnico especializado, ou
seja, a disponibilidade de atencdo nas diversas especialidades médicas, a oferta de
exames e equipamentos de alta complexidade caso seja necessario e um servico

mais qualificado.

Temos evidenciado diariamente no servico de emergéncia, que € o
ingresso das internagdes, via central de regulacdo de leitos, através das
Autorizacdes de InternacGes Hospitalares (AIHS) que ha liberacdes quase
exclusivamente de leitos em hospital psiquiatrico se compararmos com a
disponibilidade de leitos em hospital geral. Ainda ha poucos leitos psiquiatricos nos
hospitais gerais da rede da cidade ou sua distribui¢do segue critérios diferenciados,
o fato é que as vagas que surgem (ndo diariamente) sdo destinadas a pacientes com
alguma comorbidade ou com situacdes de salde mais complexa. Com muitas
dificuldades quando nédo é possivel esperar o paciente é transferido para uma

internacéo clinica.

Consideramos que neste caso de escassez de leitos em hospital geral
nos remete a considerar que os principios preconizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) de integralidade da atencdo reconhecendo que cada pessoa € um todo
indivisivel e integrante de uma sociedade; e que as a¢fes de promocéao, protecao e
recuperacdo da saude formam também um todo indivisivel e ndo podem ser
fragmentadas;sendo que as unidades prestadoras de servigos, com seus diversos

graus de complexidade, devem configurar um sistema capaz de prestar assisténcia



integral.Parece-nos que na pratica a integralidade na atencdo dos servicos aos

usuarios fica comprometida.

A conducéo do processo de mudanca do modelo assistencial de modo
a garantir uma transicdo segura, onde a reducéo dos leitos hospitalares possa ser
planificada e acompanhada na construcao concomitante de alternativas de atencéo
no modelo comunitario ainda precisa ser efetivada de forma mais intencdo e

fiscalizada pelos 6rgéos de controle social competente.

Outra questdo que gostariamos de mencionar ainda sobre as
internacfes psiquiatricas quanto aos critérios implicitos para obtencao de leitos
hospitalares a exemplo: o hospital “x” nio aceita pacientes com comorbidades
clinicas além das questdes psiquiatricas; o hospital “y” que é geral ndo aceita
paciente sem estar acompanhado por um familiar: o hospital “z” nao aceita
paciente com mais de 65 anos. O hospital “w” que tem uma unidade para
tratamento de dependéncia quimica ndo aceita pacientes com sofrimento psiquico

(depressao, psicose, e outras).

Estes procedimentos passam quase despercebidos pelo érgdo gestor e
executor da politica de salde do municipio, pois ndo sdo evidenciadas acGes que
possam romper com estes critérios instituidos pelos hospitais. Tal situacdo dificulta
a dindmica e o fluxo do servigo de emergéncia, mas principalmente pode trazer

sérios prejuizos ao cidadao que necessita de atendimento.

Como ficam atendidos os sujeitos que necessitam de internagdo
hospitalar frente a estas exigéncias? Como podemos fazer valer os principios de:
universalidade, equidade e integralidade? Estes sdo alguns dos questionamentos e
ao mesmo tempo entraves que encontramos no espaco institucional de uma

emergéncia em saude mental.

O principio de controle social do SUS merece destaque nesta questao,
na medida em que impulsiona o protagonismo e autonomia dos USUArios,
familiares e trabalhadores dos servicos na gestdo dos processos de trabalho no
campo de saude coletiva. Assim, o0s conselhos e as conferencias de saude
desempenham papel fundamental na conformacgdo dos SUS, no ordenamento de

servigos e acOes e no direcionamento de recursos e efetivacdo de direitos. Eis que



enquanto trabalhadores temos que participar ativamente em encontros desta
esfera a fim de continuar lutando e sinalizando para situacfes a serem

modificadas.

A construcdo de uma rede comunitéria de cuidados é fundamental
para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados
servicgos substitutivos ao hospital psiquiatricos € crucial para a constituicdo de um
conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento

mental.

Esta rede é maior, no entanto, do que o conjunto dos servigos de
saude mental do municipio. Uma rede se conforma na medida em que séo
permanentemente articuladas outras instituicbes associacfes cooperativas e
variados espacos das cidades. A rede de atencdo a saude mental do SUS definiu-se
assim como de base comunitaria. E, portanto fundamento para a construcéo desta
rede a presenca de um movimento permanente, direcionado para 0s outros espagos

da cidade, em busca da emancipacéo das pessoas com transtornos mentais.

Somente uma organiza¢do em rede e nao apenas um Servi¢co ou
equipamento, é capaz de fazer face a complexidade das demandas de inclusdo de
pessoa secularmente estigmatizadas, em um pais de acentuadas desigualdades
sociais. E articulagdo em rede de diversos equipamentos da cidade, e ndo apenas de
equipamentos de saldes que pode garantir resolutividade, promoc¢ao da autonomia
e da cidadania as pessoas com transtornos mentais. Para a organizacéo dessa rede,

a nocao de territorio é especialmente orientadora.

O territdrio é a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas
das pessoas das instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se dédo a vida
comunitaria. Assim, trabalhar no territdrio ndo equivale a trabalhar na
comunidade, mas a trabalhar com os componentes, saberes e forgas concretas da
comunidade que prop0de solucdes, apresentam demandas e que podem construir
objetivos comuns. Trabalhar no territorio significa assim resgatar todos os saberes
e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo coletivamente as
solugdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s cuidados em saude
mental. E idéia do territorio, como organizador da rede de atencdo em salde

mental, que deve orientar as agdes de todos 0s seus equipamentos



A rede é composta pelas instancias de cuidados basicos (PSF/UBS), a
rede de ambulatdrios o atendimento terciério (hospitais gerais) os lares abrigados,
os residenciais terapéuticos e os diferentes tipos de CAPS.

Quando iniciou o funcionamento da emergéncia em saude mental
tivemos que buscar nos inserir na rede que ja existia na cidade, isto demandou
realizar visitas institucionais, fazer contatos telefénicos, abrir o servico para a rede
poder conhecer, fazer combinagdes com os profissionais da saude, das areas da
assisténcia social, da comunidade, do judiciario, em dos servi¢cos que fossem
necessarios acessar para dar visibilidade ao servico que estava comecando e para

estabelecer parcerias e trocas.

Hoje podemos avaliar o quanto foi relevante todo o empenho
realizado, muito conseguimos para viabilizar algumas acdes e para melhor atender
0s usuarios do servico, consideramos que ndo outra forma de trabalhar na satde

sem estar integrado ao territério.

A rede é composta pelas instancias de cuidados basicos (PSF/UBS), a
rede de ambulatérios o atendimento terciario (hospitais gerais) os lares abrigados,

o0s residenciais terapéuticos e os diferentes tipos de CAPS.

Os CAPS tem a funcdo de prestar atendimento em regime de atencéo
diaria, evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a
insercdo das pessoas com transtornos mentais através de acles intersetoriais;
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de
atuacado e deve dar suporte a atencdo a saude mental da rede basica. Os CAPS séao,
portanto, os articuladores estratégicos desta rede e da politica de salde mental

num determinado territoério.

Os CAPS devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. Cabendo a estes o0 acolhimento e a atencéo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do
usuério em seu territorio. Estes servicos diferenciam-se como CAPS I, CAPS Il,
CAPS 111, CAPSI, CAPSad. Iremos especificar abaixo somente os que compdem a
rede da cidade de Porto Alegre.



Os CAPS Il sédo servigcos de médio porte, e ddo cobertura a
municipios com mais de 50.000 habitantes. A clientela tipica destes servicos é de
adultos com transtornos mentais severos e persistentes, sua capacidade para
acompanhamento € de cerca de 360 pessoas por més, funcionam durante os cinco

dias Uteis da semana.

Os CAPS 111 séo servicos de maior porte da rede, previstos para dar
cobertura para 0os municipios com mais de 200.000 habitantes. Os CAPS |11 séo
servigos de grande complexidade, uma vez que funcionam durante 24 horas em
todos os dias da semana e inclusive em feriados. Estes servicos realizam
internagdes de curta duracdo, tendo capacidade para acompanhar cerca de 450

pessoas por més.

Consideramos que o servico de emergéncia em saude mental que nos
referimos para as andlises realizadas tem caracteristicas comuns a CAPS 11l
porém com algumas diferencas, na rede nem no momento de sua implantacao esta

nomenclatura nao fica explicita nem publicizada.

Os CAPSi sdo especializados no atendimento de criangas e
adolescentes com transtornos mentais, sdo equipamentos geralmente necessarios
para dar resposta a demanda em satde mental em municipios com mais de 200.000
habitantes, funcionam nos cinco dias Uteis da semana, sua capacidade de
acompanhamento é de cerca de 180 criancas e adolescentes por més. Este tipo de
servigo no territorio ainda esta muito carente, por haver regiées em que ndo foram

ainda implantados.

Os CAPSad sdo especializados no atendimento de pessoas que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, sdo previstos para cidades com
mais de 200.000 habitantes, funcionam durante os cinco dias Uteis da semana e tem
capacidade de acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més. Temos urgéncia
da abertura de no minimo de mais trés CAPSad na cidade devido a grande

procura por estes equipamentos e da falta de cobertura em algumas regides.

De fato a constatacéo de que o uso de substancias psicoativas tomou-

se um grave problema de saude publica no pais, encontrando ressonancia nos



diversos segmentos da sociedade, pela relacdo comprovada entre 0 consumo e 0s

agravos sociais que dele decorrem ou que o reforgcam.

A busca por tratamento para dependéncia quimica tem uma
significativa demanda no servico de emergéncia, sendo o crack e o alcool as
substancias mais usadas pelos sujeitos. Uma pesquisa recente divulgada em uma
reportagem revela que 39% dos jovens e adolescentes em situacdo de rua na

capital usam o crack por mais de 20 dias no més.(Jornal Zero Hora, abril/2010)

Podemos indicar, também, pelo menos no contexto de Porto Alegre, o
baixo indice de pessoas que sdo atendidas em servicos substitutivos como os CAPS,
devido ao numero insuficiente de unidades para atender a crescente demanda, ao
tempo excessivo de sua utilizacdo pelos usuarios, ao insuficiente registro de altas e

fragil articulacéo entre esses servicos e a rede de atencdo basica.

A autora Dimenstein (2000) sinaliza que os desafios a serem
enfrentado dizem respeito a dindmica das instituicdes de salde a qual os
trabalhadores estdo vinculados. Além desses pontos, que podem ser identificados
no contexto nacional, assinalamos ao investimento insuficiente e inadequado do
SUS para os servi¢os substitutivos; o aumento consideravel da demanda em saude
mental (egresso de hospitais psiquiatricos, uso constante e inadequado de
benzodiazepinicos, alcool e outras drogas) e a diminuicdo, ainda timida, dos gastos

com internacdo psiquiatrica (o que reflete a politica ideoldgica dos hospitais).

Isso implica a producdo de um tipo de atencdo a saude mental pouco
diversificada na rede, que se torna ineficiente na producéo de saiide no meio social
do individuo. Assim, esse modelo torna-se paradoxal aquele de assisténcia a saude
proposto pela reforma psiquiatrica e a seus aspectos fundamentais: a
desconstrucdo de saberes e de praticas restritos a mera desospitalizacdo e a
producdo de cuidados em nucleos de bases comunitarias, na concretude cotidiana

dos espacos onde circula a loucura.

E preciso, dessa maneira, avancar os processos de expansio e de
articulacdo da atencédo na rede basica e substitutiva e fortalecer o lugar dos CAPS
como, por exemplo, organizador da rede de cuidados em saude mental, tal como

idealizado pelo Ministério da Saude na forma de dispositivo transitério que



funcione, preferencialmente, na interface com a comunidade, potencializando os
recursos de suporte social existente e promovendo a discussdo da cultura
manicomial que perpassa 0os mais diferentes espacos de convivio. (MERHY, 2004;
MERHY et al, 2002).

A cronicidade produzida pele inexisténcia ou pela fragilidade de uma
efetiva “rede” de atengcao em saude e, em especial, em satide mental, que se verifica
na existéncia desorganizada de varias portas de entrada e a falta de portas de
saida, de modo que a rede ndo se faz, pois, caracteristicas essenciais como a

centralidade, a conectividade e a producédo permanente ndo se operam.

Esses questionamentos também se aplicam em relacdo ao mais novo
dispositivo da reforma psiquiatrica brasileira: os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs). Esses servigos, em linhas gerais, sdo propostos com
modalidade de cuidado que oferece as pessoas com historias de longa internacao
em hospital psiquiatrico e que permaneciam internadas, devido a perda de
vinculos familiares e sociais, a possibilidade de construir uma vida na cidade, de
habitar numa casa como outra qualquer, que circule livremente acompanhamento

ambulatorial pelos Centros de Atencéo Psicossocial.

Ao nos reportarmos as nossas vivéncias na area de saude mental e
retomando a temética sobre os sujeitos em situacdo de rua, encontramos muitas
dificuldades de inserir no territério 0s pacientes que estavam de alta da
emergéncia, pois inicialmente precisariam de cuidados e atencdo por sua falta de

autonomia e fragilidade de saude.

Percebemos que no momento, ndo ha integracdo na rede que possa
dar suporte para este tipo de situacdo, ha uma lacuna invisivel, sugerimos que a
rede das politicas publicas deveriam se envolver de forma intersetorial, para que a
rede de atengdo em saude mental realmente funcionasse de forma articulada e

eficaz, contemplando a necessidade dos sujeitos.

Sendo que hd uma caréncia de Abrigos que recebam estes sujeitos,
no que se refere a assisténcia, e de residenciais terapéuticos no diz respeito a
atendimento na area da saude. Hoje a cidade de Porto Alegre conta somente com

um residencial neste modelo, a “Pensiao Protegida Vida Nova”. Pelo nimero de



habitantes da cidade e pela demanda existente, o ideal seria a instauragdo de pelo
menos um residencial terapéutico em cada regido distrital e com um CAPS de
referéncia ou Equipe de Saude Mental para o atendimento dos pacientes.

A implementagdo e o financiamento de Servigos Residéncias
Terapéuticos (SRT) surgem neste contexto como componentes decisivos da politica
de saude mental do Ministério da Saude para a concretizacdo das diretrizes de
superacdo do modelo de atengdo centrado no hospital psiquiétrico. Assim, 0s
Servicos Residenciais Terapéuticos, residéncias terapéuticas ou simplesmente
moradias, sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as
necessidade de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves

egressas de hospitais psiquiatrico ou “ niao”.

Entre as possibilidades de enfrentamento da situacéo
problematizada anteriormente estaria a desconstrucdo de formas comuns e
hegemonicas de habitar a cidade, de modos de morar e de formas de cuidar e de
“clinicar”, considerando as imprevisibilidades que o encontro da loucura, em sua
estranheza e em suas formas institucionalizadas com a cidade, coloca para esses
moradores e cuidadores. Supomos que tais encontros com a cidade seriam potentes
para a desconstrucdo da légica manicomial, a partir da diversidade de formas de
vida que nela se desenvolvem, cotidianamente nos espacos de sociabilidade,
solidariedade e convivio com a diferenca, que colocam em questdo as forcas

homogeneizantes e aprisionadoras das subjetividades contemporéaneas.

Assim, 0 encontro com a cidade e com a vida cotidiana no espaco
além dos muros manicomiais, em sentido restrito, exigira o desenvolvimento de
novas praticas de saude. Tais praticas também devem ser direcionadas para além
das intervencGes dos cuidadores, constituindo-se em estratégias que esses
moradores construiram no encontro com a cidade, em seus diferentes espagos e

sociabilidade e nas formas de cuidado e de vida que ela pode oferecer.

Um dos aspectos importantes dentro desse processo de reorientacao
da atencdo em saude mental diz respeito a capacitacdo dos Acompanhantes
Terapéuticos (AT) para que possam dar suporte as diversas equipes espalhadas na
rede de saude. A presenca dos AT é um dispositivo fundamental no processo de

reforma psiquiatrica e de inser¢do nos portadores de transtornos mentais na vida



extra manicomial. E uma modalidade de atencdo que utiliza o espaco publico e a
cidade como locais para processar sua agdo na medida em que visa a circulacao do
usuario na cotidianidade ao investir em estratégias de enlace social. Tal
modalidade de aten¢do ndo € restrita a um grupo especifico de técnicos, mais pode
ser exercida por diferentes pessoas, apds treinamento adequado, pode exercer a

funcédo de acompanhantes terapéuticos.

O dispositivo do AT se insere além do espago estrito dos
estabelecimentos de salde, ao realizar uma “clinica sem muros” na qual a
intervencdo terapéutica se configura na inclusdo no espaco urbano. Em outras
palavras, é interessante investir no dispositivo do AT, seja em sua poténcia clinica
de intervencdo com usuarios, familiares e rede sociais, seja em sua poténcia

analisadora do proprio movimento de reforma psiquiatrica.

Nesse sentido, consideramos imprescindivel identificar a capacitar
equipes de AT e estabelecer uma central que possa dar suporte aos diferentes
servigcos sejam de atencdo basica, servigo especializado, bem como as equipes de

atencao basica.

Com base nos dizeres de Dimenstein(2000), insistimos na questéo de
que € preciso investir na construcdo de uma rede integrada de atencao a saude, no
reordenamento dos servi¢cos de atencdo especializados, para que estejam voltados
para a producdo e para a identificacdo de uma rede de lugares de acolhimento no
territorio, no incremento das residéncias terapéuticas (pois sdo 0s equipamentos

que tem mais potencial de desconstruir a l6gica manicomial).

E também necessario investir macicamente na capacitacdo dos
trabalhadores de atencéo basica e dos acompanhantes terapéuticos que possam dar
suporte aos diferentes servicos, assim como construir equipes de saude mental de
referencia (apoio matricial) para atencdo basica e implementar a supervisdo da
politica de saiude mental, escapando dos velhos modelos clinicos presentes no
mundo “psi”’. Todas essas acdes podem repercutir clara e diretamente na

reinsercao dos usuarios de servico de saude mental.

Ancoramo-nos em Santos (2001) para pensar a reforma psiquiatrica

como movimento social mais amplo onde “as formas de opressio e de exclusio



contra as quais lutamos ndo podem ser abolidas com a mera concessao de direitos,
como ¢ tipico da cidadania, mais exigem uma reconversdo global dos processos de
socializa¢do”. Ou seja, trata-se de um processo de desinstitucionaliza¢éo do social,
do nosso apego as formas de vida institucionalizadas, em que é preciso produzir
“um olhar que abandona o modo de ver proprio da razio”, abrir uma via de
acesso a escuta qualificada da desrazdo e considerar outras rotas possiveis que
possam ndo apenas lutar contra asujeicdo fundante da sociabilidade capitalista,
mas também instigar a desconstrucdo cotidiana e interminavel das relacbes de
dominacéo. Ou seja, é fazer a revolucédo do dia-a-dia dentro e fora dos servigos de

saude.



CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que encarar as pessoas em situacao de rua como partes
da populacdo da cidade, respeitando sua diversidade promovendo a escuta e 0
olhar diferenciado, eis que temos como desafio, para quem atua na area de saude,

em especial a saude mental coletiva.

Entender que mesmo estando em situacdo de rua, estes sujeitos
podem ser diferenciados na aparéncia, mas ndo no pertencimento a cidade. Assim
abre possibilidades para romper com estigmas e rotulos que sé fazem enraizar o
preconceito. Acreditamos ser 0 primeiro passo para uma mudanca de paradigmas
frente estes sujeitos, principalmente para todos os trabalhadores da area da saude

mental.

A producdo de conhecimento na area da saude mental enriqueceu
ndo somente nossa trajetéria académica e profissional, mas abre espaco para novas

significacOes pessoais.

Ao analisar e questionar sobre nossa pratica em saude mental houve
um investimento emocional que certamente mudard as formas de entender e
perceber o sofrimento psiquico dos sujeitos que atendemos no cotidiano

profissional.

Sendo que a nossa insercdo na area de saude mental, a participacéo
no curso de especializacdo e a elaboracdo deste trabalho contribuiram para
guestionamentos e indagacOes a cerca dos desafios e exigéncias profissionais, a fim
de conhecer a realidade e identificar possibilidades de ac¢des transformadoras
capazes de efetivar os direitos dos sujeitos envolvidos em nosso processo de
trabalho.

Quando nos referimos a possibilidade de acgdes transformadoras,
inferimos que para a efetivacdo das propostas da Reforma Psiquiatrica e
principalmente no que tange as necessidades dos sujeitos em situacao de rua, temos
gue avangar em novas praticas e politicas de saude, tais como: implantacdo demais

Residenciais Terapéuticos no territério da cidade, para sujeitos sem autonomia e



com sofrimento psiquico que perderam seus vinculos familiares; investimento em
dispositivos de Acompanhamento Terapéutico para uma Clinica da Rua e a
integracdo, articulacé@o e a ampliacao da rede de servicos publicos; constitui¢ao de
redes de apoio de suporte técnico e social; desconstrucdo das formas comuns
hegemdnicas de habitar a cidade, dos modos de morar e de cuidados em saude

mental coletiva.
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