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RESUMO

Objetivo: Analisar as concepgdes dos profissionais de um Centro de Atencéo Psicossocial
acerca do cuidado em satde mental da populacdo em situacéo de rua. Métodos: Estudo
de abordagem qualitativa, realizado com cinco profissionais de um Centro de Atencéo
Psicossocial do municipio de Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de um
formulério online e analisados pelo método de analise de conteldo. Resultados: As
concepcdes dos profissionais foram categorizadas em: 1. A populacdo em situacdo de rua
e 0 cuidado em rede; 2. A organizagéo da Rede Rua — discussdes com base na experiéncia
de um Centro de Atencdo Psicossocial; e 3. Da estruturacdo da vida a organizagédo
psiquica — complexidades no cuidado. Conclusdo: Na concepcdo dos profissionais o
trabalho desenvolvido pela Rede Rua é essencial e potente para qualificar o cuidado em
liberdade para a populacéo em situacdo de rua com problemas de satide mental no Sistema
Unico de Satde.

Palavras-chave: Salde mental, Pessoas em situacdo de rua, Servigos comunitarios de
saide mental, Intersetorialidade.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the conceptions of professionals from a Psychosocial Care Center
about the mental health care of the homeless population. Methods: Qualitative study,
conducted with five professionals from a Psychosocial Care Center in the city of Séo
Paulo. Data were collected through an online form and analyzed by the content analysis
method. Results: The conceptions of the professionals were categorized into: 1. The
homeless population and networked care; 2. The organization of the Street Network -
discussions based on the experience of a Psychosocial Care Center; and 3. From life
structuring to psychic organization - complexities in care. Conclusion: In the conception
of professionals, the work developed by the Street Network is essential and powerful to
qualify the care in freedom for the homeless population with mental health problems in
the Unified Health System.

Keywords: Mental Health, Homeless People, Community Mental Health Services,
Intersectoriality.

1 INTRODUCAO
Na constituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é preconizada & populagéo
brasileira: "salde como direito do povo e dever do Estado”. Sdo principios do SUS a

universalidade, a integralidade e a equidade. A equidade, é o principio que afirma que as
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desigualdades sociais existem, por isso, sdo necessarias formas diferentes de cuidar de
acordo com as singularidades das populacdes que compdem uma sociedade. A equidade
garante o reconhecimento das diferencas nas condi¢des de vida e necessidades das
pessoas, sendo neste caso, funcdo ao &mbito da satide acolher a diversidade?.

Nesse contexto de garantia de direitos, ao qual se comprometeu o Estado
Brasileiro héa 30 anos, que hoje ecoa o questionamento sobre a privacéo de direitos sociais
bésicos de grande nimero de cidaddos, como educacdo, moradia, trabalho, salde e
direitos humanos, sendo as pessoas que vivem nas ruas parte desse segmento de exclusdo
e invisibilidade social?®.

Séo formas comuns de se referir as pessoas que vivem nas ruas: deambulantes,
andarilhos e mendigos, porém, a deslocacdo ndo é necessariamente um trago comum
desse segmento, ou, a0 menos, nao por livre escolha. Muitas vezes o carater transitorio
dos locais onde vivem se da pela expulsdo porque acumulam objetos, fazem uso de
drogas, tem alterac¢Ges psiquicas ou, simplesmente, porque sdo incdmodos aos demais que
se identificam como moradores da regido, deslegitimando os outros que vivem em
situacdo de rua, que sdo considerados inadequados®.

No Brasil utiliza-se o termo “populagdo em situagdo de rua" (PSR), que
problematiza o estar na rua como algo maior que a “auséncia de casa”. Destaca-se que a
terminologia em si ndo reduz as desigualdades sociais, mas propomaos aqui o estar na rua
como processo (situacdo, pode estar agora e ndo estar mais em outro momento), e
consequentemente como outras possibilidades de estar no mundo®.

A Politica Nacional para a PSR instituida por meio do Decreto Presidencial no
7.053, de 23 de dezembro de 2009, considera que este grupo populacional é muito
heterogéneo e possui em comum a pobreza extrema, desemprego, vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados, problemas com alcool ou outras drogas e a inexisténcia de
residéncia convencional de forma regular®. Utilizam de forma definitiva ou temporaria os
espacgos publicos para o sustento e como local de morada. Também fazem uso, como
moradia provisdria, de Unidade de Acolhimento (UA) para pernoite®.

De acordo com os niimeros do Cadastro Unico para Programas Sociais do governo
federal (Cadastro Unico) de 2019, nos ultimos sete anos houve um aumento do
quantitativo de familias registradas em situacdo de rua de mais de 16 vezes, de 7.368
familias em agosto/2012 para 119.636 em marco/2019. Aproximadamente 70% destas,
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vivem no Sudeste e 45% no estado de Sdo Paulo, o qual atualmente contabiliza 24.344
PSR com 12.651 vivendo nas ruas e 11.693 em condicdo de acolhida por servicos da
prefeitura’.

O namero de pessoas em situacdo de rua na cidade de Sdo Paulo aumentou cerca
de 60% de 2015 a 2019. Esta populacdo é composta 85% por homens, destes 70% séo
negros que vivem na Subprefeitura da Sé (45%) e Mooca (19%). A faixa etaria prevalente
(46,6%) é de 31 a 49 anos. O conflito familiar foi o principal motivo declarado pelas
pessoas para ter ido viver nas ruas (50%), seguido pelo uso de drogas ou alcool (33%), o
desemprego (13%), e a perda de moradia (13%). Entre 2015 e 2019, a taxa de desemprego
da capital paulista saltou de 13,2% para 16,6%’.

Este estudo trouxe importantes dados para o planejamento e reformulacdo de
politicas publicas para este segmento e, ainda que ndo muito recente, é a referéncia
nacional para melhor compreender as caracteristicas dessa populacdo nos grandes centros
urbanos no Brasil®. Destaca as demandas de satde mental e evidencia que a maioria dos
entrevistados passou por internagdo em instituicdes de diversos tipos, destas 16,7% sao
hospitais psiquiatricos, sendo esta, uma das razdes para a dificuldade de acesso a outros
servicos publicos de satide®. Salienta-se que essa realidade deve também ser analisada a
luz do marcador social raga/cor, no campo dos direitos.

Para enfrentar esta dificuldade de acesso pelos grupos socialmente excluidos foi
criado a Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS) que tem por objetivo atuar frente aos
diferentes problemas e necessidades de satde da populacdo em situacdo de rua, incluindo
a busca ativa e cuidado aos usuarios de &lcool, crack e outras drogas'®!!. As acdes se dio
a partir da Atencdo Bésica (AB), com estratégias e fluxos que visam garantir a equidade
do cuidado. Nesse cenario, o Consultério na Rua (CnaR), instituido pela Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), passa a compor este nivel de atencdo.

A RAPS faz parte de uma das redes tematicas de atencdo a saude do SUS e sua
finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulacao dos pontos de atencdo a salde para pessoas
com problemas de satde mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas. Entre seus objetivos estd a promocédo de cuidados em
salde, especialmente para grupos mais vulneraveis (criancas, adolescentes, jovens,
pessoas em situacdo de rua e populagdes indigenas)*?14,

A vulnerabilidade do sujeito em situacéo de rua e que esta em sofrimento psiquico
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produz particularidades frente & PSR no geral. S&o sujeitos que se encontram agregados
a esse contingente populacional que vive na rua, mas geralmente estdo isolados diante da
grave discriminacéo e estigma que sofrem pelas questdes mentais e de uso de substancias,
geralmente nos contextos dos servicos de salde. A esse recorte, historicamente foi

atribuida a denominacdo “o louco de rua”*®.

Sdo estranhos seres que, nos intervalos das internacfes psiquiatricas ou
completamente resistentes a elas, habitam as pracas, os terrenos baldios das
cidades contemporaneas, as esquinas, as casas abandonadas. (...) as margens
das estradas, as margens da cidadania, numa busca (...) de sobrevivéncia
material e psiquical®.

Apesar dos avangos ainda ha desafios tanto para garantia do acesso, quanto do
seguimento do cuidado, sobretudo frente as fragilidades na organizacdo de equipes da
rede intersetorial para realizar acdes de rua. Destaca-se também a dificuldade dos
profissionais em lidarem com a complexidade comportamental dessa populagdo®®.

Os CAPS como servicos de base territorial e referéncia para o cuidado a satde
mental, conseguiriam compor este cuidado, porém, muitas vezes ndo dispde de recursos
humanos suficientes e nem sempre contam com a modalidade de acolhimento 24h (tipo
I11), fatores importantes para atender as complexidades desta populacdo. Por esta razao,
fica evidente a necessidade de maior incentivo financeiro para a ampliacdo dos CAPS I,
assim como da modificacdo das modalidades dos tipos Il para o tipo 111 de acordo com as
especificacdes da portaria 336/0214.

O municipio de S&o Paulo tem uma ampla legislacdo que respalda as politicas
publicas para esse segmento, porém é questionavel a forma como sdo implementadas. A
problematica da moradia para pessoas com transtornos mentais, por exemplo, tem suas
estratégias de enfrentamento ancoradas na Portaria n°05 de 2016, que institui o recurso de
republicas para as pessoas com mais autonomia. As republicas sdo servicos especializados
a abrigar a PSR com questdes de saude mental e que necessitem de maior suporte, que
desejam novos projetos de vidal’. No entanto, esses servigos sdo administrados pelo
terceiro setor, dificultando a articulacdo e o dialogo entre as equipes dos diferentes
Servigos.

As condicg0es e contextos que colocam as PSR em vulnerabilidade séo geradoras
de sofrimento e podem aumentar os riscos para o desenvolvimento de problemas de saude

mental desse grupo, o que coloca reforca o desafio da efetivagdo de politicas de saide que
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possam atender essa complexidade e reduzir estes riscos. Pesquisas recentes identificaram
fragilidades na rede publica quanto a composicdo e articulagdes dos servigcos para o
acolhimento dos problemas de satide mental da PSR®. Indicaram ainda, a necessidade de
publicacdes que estudam especificamente o cuidado em salde mental a PSR oferecido
pelos servicos especializados*®.

Diante disso, entende-se que a organizacdo da equipe de referéncia para
acompanhar a PSR em sofrimento psiquico no CAPS é uma potente estratégia de cuidado
integral. Apesar de ter o cuidado a PSR preconizado em suas diretrizes, hd uma escassez
de estudos que revelam as agbes dos CAPS direcionadas a esta populagio’®, assim, este
estudo tem por objetivo descrever as concepgdes dos profissionais do Centro de Atencgédo
Psicossocial (CAPS), que participam do Projeto Rede Rua, acerca do cuidado em salde

mental da populacéo em situagéo de rua.

2 METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa de carater descritivo e exploratério, realizada
em um CAPS Adulto 111 da regido Oeste do municipio de Séo Paulo. Este servigo possuli
funcionamento 24 horas, sete dias da semana, conta com aproximadamente 60
profissionais que atendem cerca de 350 usuarios ao més, com possibilidade de
acolhimento integral para seis pessoas em necessidades de atengdo a crise e
vulnerabilidades. Para além da assisténcia minima de satde mental prevista pelos CAPS
modalidade 111 (atendimentos individuais, grupais, oficinas, dentre outros), este compde
a Rede Rua, estratégia organizada em conjunto com o Centro de Referéncia Especializado
para PSR para o cuidado em satde mental da PSR do territdrio.

O CAPS em questdo é também um espaco de ensino, recebe académicos de
enfermagem, terapia ocupacional e psicologia. A presenca dos estudantes € bem aceita
pelos profissionais, usuarios e familiares.

Como populacdo do estudo, considerou-se a totalidade dos dez profissionais do
CAPS atuantes na Rede Rua. Destes, um encontrava-se em periodo de férias e quatro
foram excluidos mesmo apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por ndo retornarem as respostas no prazo preestabelecido de quinze
dias.

Os dados foram coletados em setembro de 2018, com cinco profissionais, por
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meio de formulario online semi-estruturado produzido pelos préprios pesquisadores pelo
recurso Google Forms, contendo oito questdes norteadoras enviado ao correio eletrénico
pessoal.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que continha explicacbes sobre o estudo e igualmente garantia do anonimato e a
confidencialidade dos dados coletados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) com parecer n°.2.901.253.

Os dados obtidos foram organizados em tematicas'®?° e analisados conforme a
literatura disponivel e os objetivos da investigacao.

Realizou-se a leitura flutuante de todos os formularios, com codificacdo dos
contelidos e categorizacdo por relevancia e volumetria. Identificaremos as entrevistas
como formulario 1, 2, etc, entre parénteses, nos resultados. Para a discussdo dos achados,

embasou-se em politicas nacionais para Saude Mental e para a PSR.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dados coletados nos formularios surgiram trés tematicas: a PSR e o cuidado em
rede, a organizacdo da Rede Rua — discussdes com base na experiéncia de um CAPS IlI
e a PSR e satde mental — Complexidades no cuidado.

A PSR e o cuidado em rede

A RAPS ¢ constituida pelos seguintes componentes: Atencdo Bésica em saude
(que inclui o CnaR), Atencdo Psicossocial (que inclui os CAPS), Atencédo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Residencial de carater transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias
de Desinstitucionalizacio e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial®?.

A analise dos dados aponta o papel do CAPS com a PSR, como articulador com
outros dispositivos da saude e articulagdo com a assisténcia social (4), como promotor de
atendimento integral (2), como produtor de cuidado em salde mental, como indutor da
reabilitagéo psicossocial (2) e fomentador da reinsergéo social (2).

Cuidado em reabilitacdo psicossocial, reinser¢do na sociedade, articular

equipamentos de saude e social para dar continuidade no acompanhamento e

fazer que essa populagéo seja vista como um todo. (Formulario 4)
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No manual sobre o cuidado em salde junto a PSR, a producdo de uma rede de
cuidado é citada como uma proposta que traz a humanizacdo para as agdes e servicos de
salde responsabiliza trabalhadores e gestores em construir, com 0S usuarios,
transformag@es concretas na pratica cotidiana das unidades de sadde!!. A necessidade de
acOes intersetoriais, em rede, no acompanhamento da PSR é iminente, necessidades
complexas demandam respostas complexas. Neste cenario o Centro de Atencao
Psicossocial deve se ocupar das pessoas com problemas de satde mental, através de a¢oes
intersetoriais, visando fortalecer rede social, acesso a pertencer e a garantia e exercicio da
cidadania de direitos, trabalho, cultura, moradia, alimentac&o.

Ainda assim, os servicos de satude mental, em geral, ndo estdo preparados para a
pratica extramuros, no campo da reabilitacdo psicossocial, como ferramenta de promoc¢éo
da autonomia das pessoas com problemas de saude mental. Houve relatos de trés CAPS
gue buscaram uma organizacdo de atendimento para a PSR, porém encontraram Vvarios
obstaculos, seja pela falta de profissionais que dificultava as visitas, parcerias que s6
estavam presentes quando solicitadas, ou condicionar 0 acesso da PSR aos servicos de
salde aos projetos, sem romper com a falta de acesso que a rede impde quando estes
buscam por conta proprial®?®,

Todos os entrevistados apontam para 0 CAPS como articulador de rede no cuidado
junto a PSR, servigo estratégico da RAPS. Vale destacar que essa equipe tem dez
profissionais como referéncias articuladoras do processo de trabalho com as pessoas em
situacdo de rua, responsavel por compartilhar e articular a rede, seja dentro do CAPS e/ou
intersetorial, levando-se em consideracdo a necessidade do territério.

A equipe minima, exigida pela Portaria n° 336 de 2016, para atuar durante o dia
num CAPS tipo Ill, é composta por dezesseis profissionais. No periodo da pesquisa 0
CAPS em questdo atuava com uma média de trinta profissionais por dia (fosse dentro do
servico ou extramuros). Garantir o nimero adequado de profissionais para atuar nos
servigos (conforme as demandas levantadas por cada cidade e territorio) e ndo operar
apenas com a equipe minima, é forma de fomentar o trabalho em rede.

De um modo geral, as limitagOes identificadas pelos estudos estédo associadas a
dificuldades em executar estas agdes devido a poucos servigcos de saude que oferecem
atendimento a PSR e que estdo disponiveis para compartilhar o cuidado. Dentro do que é
preconizado pelas diretrizes, as equipes de CnaR, dos CAPS e dos servicos de urgéncia e
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emergéncia como componentes da RAPS, acabam por realizar parcialmente suas fungdes
no cuidado a estas pessoas®'’?!. Neste sentido, é de extrema importancia que a gesto
local possa garantir que os CAPS se responsabilizem pela organizagédo da demanda da
PSR e da rede de cuidados em salde mental, no ambito das necessidades do seu
territorio*,

A rede se constroi em nos e por nds, de pessoas e de encontros, a intersetorialidade
produz desafios para as organizagdes no planejamento e execugédo de suas a¢Oes de uma
maneira nova. Entretanto, é preciso observar a rede de relacfes possiveis a cada contato

com 0s usuarios e pautar suas demandas pela nogdo de intersetorialidade®??,

A organizacdo da Rede Rua — discussdes com base na experiéncia de um CAPS 111

A consolidacdo da Rede Rua no CAPS Il relatada nas entrevistas se deu em um
periodo que o territério ndo contava com equipe de CnaR o que levou a necessidade,
pelas demandas dessa populacdo, de uma aproximagdo maior entre o servico de satde
mental e a equipe do Centro de Referéncia Especializado para PSR (Centro POP RUA)

que tem o propésito de:

"Atender familias e individuos nas mais diversas situagcdes de
vulnerabilidade social ou violag&o de direitos como violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, situacdo de rua, cumprimento de medidas socioeducativas em
meio aberto, entre outros. As unidades do Centro POP séo geralmente
iméveis alugados, cedidos ou publicos com abordagens distritais ou
regionais”?,

A Rede Rua se instaura da parceria entre CAPS e POP RUA, porém, atualmente é
uma organizacdo entre diversos servicos com acdes articuladas para a PSR, com ampla
participacdo de servicos da salde e da assisténcia social. Os servicos citados nas
entrevistas foram: CAPS 111, Servico de Abordagem Especializada da Assisténcia Social
(SEAS), CnaR, Centro de Acolhida Masculino da Regido, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e um CAPS Alcool e Drogas Il. Apenas
uma entrevista coloca a articulagcdo com o Nucleo de Protegdo Juridica (NPJ) e com a
Supervisdo Técnica de Saude (STS) do territorio na composi¢éo da rede, o que levanta o
questionamento sobre a presenca ou relevancia desta para as acgoes.

Ha também parcerias entre a Rede Rua e equipamentos de cultura do territorio
como a Equipe do Educativo do Museu da Casa Brasileira e outra construida recentemente

com o Instituto Tomie Otake, ambos de grande relevancia na capital paulistana,
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configurando uma abertura potente de espacos negados a essa populacdo marginalizada
pela cidade. Amplia a intersetorialidade e diversidade de ofertas e estratégias de cuidado
comunitario, em liberdade.

A organizagdo para as agOes e acompanhamento dos usuarios da Rede Rua é
realizada por meio de duas principais reuniées mensais, sendo uma que abrange todos 0s
equipamentos do territorio, e outra no CAPS entre os profissionais de referéncia e a PSR
do servico. Essa equipe, segundo os entrevistados, é importante para que ndo se percam
informacgdes, para organizar o plano de visitas no territorio e compartilhar o que é

realizado nas ruas com os demais profissionais do servico.

A organizagdo é feita da mesma forma que fazemos com outros usuarios, de
forma individual pensando em um projeto terapéutico singular, analisando as

questdes relacionadas as demandas, queixas, necessidades. (Formulariol)

Ressalta-se que as atividades realizadas pela equipe de referéncia em questao, sao
previstas como ferramenta de acompanhamento ofertada no servico aos usuarios de forma
geral®?2, o diferencial é ter uma equipe de profissionais de referéncia que acompanham
as trajetdrias de vida desses sujeitos nas ruas com um olhar mais amplo sobre a chegada
destes no servico e as necessidades especificas que eles possuem. Um ensaio clinico que
avaliou intervencdes de housing first evidenciou que trabalhar com a gestdo de casos em
equipe, facilita a recuperagéo da satde mental da populagéo em situacéo de rua®®.

As ac0es territoriais relatadas sdo visitas e abordagens de rua que podem ser
realizadas por duplas ou trios de profissionais, apenas com a equipe do CAPS ou
compartilhadas com outros profissionais da rede. As acdes realizadas no servigco passam
por: atendimentos individuais, atendimentos em grupo, acompanhamento em situacdes de
saude clinica, atendimentos compartilhados, grupos terapéuticos, atencdo a crise e acesso
ao exercicio de direitos.

As entrevistas relatam que a organizacao de encontros periodicos entre as equipes
permitiu um acompanhamento direcionado as necessidades das pessoas em situagdo de
rua e com problemas de saide mental e possibilitou a construgdo e conducdo deste
trabalho. A entrevista 3, destaca que:

Toda a equipe do CAPS realiza ou pode realizar atendimento a populacéo

em situacgéo de rua, ndo sendo exclusivo dessa equipe que estabelece um contato
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mais proximo e sistematizado com os equipamentos especializados em seu
atendimento. (Formulério 3)

Corroborando esta questdo, um estudo buscou compreender o trabalho
intersetorial e a insercéo e o fluxo de pessoas em situacdo de rua com transtorno mental
grave nos servicos publicos de saade mental. Identificou que a estratégia de abordagem
de rua ¢é a forma mais frequente de acesso a PSR, contudo, quando esta era feita apenas
com a presenga de um anico profissional do CAPS, apesar de contribui na identificagao
das necessidades do sofrimento psiquico, limitava a integralidade e continuidade do
cuidado quando este profissional ndo estava presente deixando as demandas para a
assisténcia social assumir®. Situac6es como esta tendem a diminuir a poténcia do trabalho
interdisciplinar evidenciado com base na integralidade do cuidado, produzido por meio
de didlogo e trocas entre os trabalhadores dos Servigos de Salde e Assisténcia Social, da
Rede de Atencdo Psicossocial, das Redes de Saude, equipamentos da Cultura, Justica e

outros.

PSR e saude mental — Complexidades no cuidado.

Por ordem de incidéncia nos dados coletados, as necessidades em cuidado mais
identificadas na PSR sdo: garantia de abrigo e acesso a moradia (4), vulnerabilidade e
pobreza extrema (3), garantia de cuidados basicos como higiene e alimentacéo e direitos
de cidadania (3), relacdes familiares fragilizadas como agressdo e/ou abandono (2),
exposicdo ou vivéncia de violéncia sexual (2), cuidado a saude clinica (2), relacdo dos
moradores do bairro com a PSR e especialmente com a populacdo com questdes de saude
mental, necessidade diminuir estigmas e barrar agdes excludentes e higienistas (2),
criacdo e ampliacdo da rede social, construcdo de vinculos (2) e uso problematico de
alcool e outras drogas (1).

Os dados do formulério 3, compartilha um caso para elucidar como essas
demandas apareceram na historia de vida de uma usuaria e como a equipe e a rede se
organizaram para atender as necessidades do caso:

Em 2013 iniciamos 0 acompanhamento intersetorial de uma idosa, com 61
anos na época, com historico de trintas anos em situacdo de rua no mesmo

territério. Durante quatro anos realizamos visitas compartilhadas priorizando a

vinculagéo e identificacdo de demandas. Apresentava discurso desorganizado e
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hostil, destacando as iniquidades do territério que considerava uma ameaca,
citando inclusive a¢des municipais vinculadas a limpeza urbana que retirava seus
pertences e organizagdo da dinamica estabelecida no local. Diante das diversas
violéncias e perdas que vivenciou, buscamos respeitar o seu desejo de permanecer
no local e nos esforcamos para gque os equipamentos de salde pudessem acessa-
la sem que houvesse a demanda de se deslocar, compreendendo que violar esse
desejo poderia ser a reproducdo de mais uma violéncia em sua trajetéria de vida.
Em 2017, foi hospitalizada em decorréncia de intercorréncias clinicas e, a partir
desse momento, foi possivel construir uma trajetoria de vida e autonomia. Nesse
processo de cuidado, em que o cerne foi a acolhida qualificada de seus desejos,
tornou-se protagonista autbnoma de seus processos, articulando nova
constituicdo de moradia e redes de pertencimento. No desenvolvimento desse
percurso, a medicacao psiquiatrica se fez desnecessaria, ja que da estruturacéo
na vida proporcionou também a organizacéo psiquica. (Formulario3)

E considerada a importancia de pautar a pratica do trabalho na relacdo entre
servico e sujeito, onde o objeto do cuidado é a pessoa e ndo o diagnostico. O enfoque esta
na promocao dos direitos e contextualizacdo do comportamento frente ao vivido e ndo na
melhora da sintomatologia clinica como objetivo final ou, na medicamentalizacdo da
violagdo dos direitos. Com base na construcdo deste encontro, o cuidado a PSR com
problemas de salide mental torna-se emancipador®* 2,

As dificuldades evidenciadas no cuidado em satde mental a PSR apareceram em
duas categorias: uma ligada a organizacdo do trabalho (2) e outra ligada ao acesso a
moradia (3). No que tange a organizacdo do trabalho as entrevistas relatam:

Dificuldade de organizacdo de agenda com os demais colegas. (Formulario2)
Dificuldade na continuidade do cuidado devido a ndo presenca em todas as
reuniBes de rede por parte de alguns equipamentos. (Formulario 5)

O acesso a moradia como direito — debate urgente para a pauta do municipio de
Sdo Paulo — é percebido também pela falta de servigcos adequados para o atendimento
dessa populagio, ja elucidado também por outras pesquisas®*8.

N&o hé& albergue feminino na regido, ha poucas instituicdes e vagas para
cuidado de pessoas idosas em situacdo de rua/vulnerabilidade, o albergue

masculino da regido também necessitaria de mais recursos para poder
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abrigar de forma mais adequada as pessoas em situacdo de rua que tém
transtornos mentais. Além disso, € necessario que haja mais residéncias
terapéuticas que possam abarcar pessoas que ndo estiveram internadas em
hospitais psiquiatricos mas também estdo em condi¢des de vulnerabilidade
grave. (Formulario 1)

O municipio de Sao Paulo possui um Plano Municipal de Politicas para a PSR —
Plano PopRual’ — que propde uma implementagéo gradativa de agdes de acordo com os
seguintes eixos, orientadores para a garantia dos direitos humanos: Habitacdo; Cultura,
Conhecimento e Trabalho; Atendimento Humanizado e Gesto®.

Apesar de todos os equipamento e estratégias apontados por este estudo, a
realidade vivenciada pelos profissionais é a caréncia de moradia que possam ser
estratégias de cuidado no campo psicossocial. O que ocorre € que, muitas vezes, 0S
servigos de atendimento a saude sdo utilizados como servi¢co de moradia, porém, essa
distincdo € feita na propria portaria quando coloca que o eixo orientador Il de
Atendimento Humanizado dispGe sobre Servicos de Sobrevivéncia, Servigos de
Cidadania e Mobilizagdo, entre eles, os Centros de Acolhida de responsabilidade da
SMADS.

Apesar do relato de poucas possibilidades e politica de moradia a entrevista
abaixo relata um outro jeito de organizar novas moradias:

Quando observamos a listagem das pessoas em situacdo de rua que
acompanhamos e notamos que este diminui consideravelmente. Analisando essa
listagem, compreendemos que mantemos o acompanhamento das mesmas
pessoas, mas hoje muitos dos usuarios atendidos se organizaram em novas
moradias, a partir da aproximacéo das equipes com seus territorios existenciais.
(Formulario 3)

N&o foi possivel inferir se essas novas moradias seriam locacfes de espacos que
esses usuarios conseguiram realizar apds terem uma renda (seja por beneficio social ou
trabalho), se foram possiveis retornos a casa de familiares ou pessoas proximas a esses
usuarios e, até mesmo, se houveram arranjos possiveis de moradia com outros usuarios
dos servigcos. Apesar disso, entendemos que estes jeitos de organizar as “novas moradias”
sO podem ser produzidos em rede, sejam elas afetivas, sociais ou de apoio na perspectiva

do acesso e garantia dos direitos.
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A entrevista 2 relata a poténcia do cuidado no CAPS junto a PSR, para a reinsercao
social deste sujeito, descrita em diferentes narrativas, cada qual colocando a relevancia

em um aspecto desse trabalho:

Desenvolver a reinsercéo social do paciente. (Formulario 2)

A poténcia é a criacéo de vinculo, com isso conseguimos interagir de uma
forma mais plena, afetuosa e conseguindo tirar essa populacdo da margem da
sociedade. (Formulario 4).

A poténcia, acredito que esta no trabalho multidisciplinar da equipe CAPS
que por meio de um oficineiro como eu, por exemplo, olha para poténcia de vida
e salde do sujeito e sua subjetividade. (Formulario 5)

A criagdo de vinculos com esse segmento social, com respeito a sua autonomia,
direito de escolha e ausente de juizos morais, € um desafio!!, ferramenta de trabalho
fundamental para trabalhadores de saide mental no campo psicossocial, conforme o
relato:

Uma poténcia que enxergo nesse servigo, € a oportunidade. Oferecer
oportunidades para pessoas que estdo necessitando do que € basico (higiene,
alimentacdo, abrigo, cuidados de saude fundamentais), mas também que podem
alterar a maneira como vivem, como por exemplo uma vaga de albergue, beneficio
gue gera mais autonomia financeira, socializagdo, medicagéo, enriquecimento de
repertorios culturais, sociais, financeiros e subjetivos. (Formulario 1)

Entendo que a poténcia desse cuidado é garantir ndo apenas acesso aos
equipamentos, mas também a ampliacdo de suas conexdes existenciais, em uma
perspectiva em que devemos nos utilizar da criatividade, tendo como horizonte a
cidadania e a liberdade, cotidianamente criando praticas de cuidado que
provoquem menos interdigdes. (Formulario 3)

As agoes, desenvolvidas pelas equipes de saide mental atuantes com a PSR, séo
norteadas pelos vinculos entre os envolvidos, tecendo redes de aproximagao no coletivo
e no processo de cuidado?. Somente em relagdes de confianca pautadas em escuta
qualificada, trabalho multidisciplinar, acfes intersetoriais, redugdo de danos, clinica

ampliada, territdrio e autonomia € que as pessoas serdo protagonistas das suas historias'®.
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Limitacdes e implicacdes futuras

Como limitagdes do estudo, aponta-se a auséncia de dados para caracterizar o
perfil dos profissionais, fator que poderia influenciar nas respostas. Entretanto,
identificamos nas entrevistas aspectos que apontam o carater interdisciplinar dos
conteudos. Outra limitacéo foi o uso de formulario online de forma descritiva, o que pode
ter limitado a manifestacao de questdes subjetivas de cada entrevistado a respeito de acdes
especificas realizadas.

Como implicag¢des futuras acreditamos que este modelo de cuidado da “Rede Rua”
pode inspirar outros servigos de salde mental na estruturacdo de um cuidado singular para

as pessoas em situacdo de rua.

4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que, o trabalho em rede e multidisciplinar desenvolvido pelo
CAPS ¢ potente e essencial para qualificar o acesso e 0 acompanhamento a PSR com
problemas de satde mental no SUS. As demandas das PSR sdo preocupacédo constante da
equipe e esta precisa de apoio para ser potente o suficiente e conseguir lutar pela
integralidade, equidade e universalidade das acGes de cuidado a essa populacéo.

O suporte ¢é de ordem de infraestrutura fisica, de recursos humanos e de educacao
permanente. Como também, é necessaria a consolidacao de a¢des intersetoriais e fomento
da gestdo local e de politicas publicas com foco na garantia de condicGes para que 0s
pontos de atencdo funcionem de forma articulada, com recursos humanos e materiais
suficientes para as necessidades de satde de cada territério na perspectiva da cidadania
de direitos. Ndo ha como atuar no Projeto Terapéutico Singular de pessoas em situacao
de wvulnerabilidade sem esforcos méaximos pela seguranca biopsicossocial dos
trabalhadores. A organizacdo de equipes de referéncia para a PSR em servicos
comunitarios de salde mental potencializa o cuidado no acolhimento das pessoas,
compreendendo e vivenciando as singularidades com proximidade e contribui para a
construcdo de cuidado qualificado, humanizado e integral.

Os desafios para o cuidado em salde mental da PSR centram-se nos eixos da
Reabilitacdo Psicossocial, na busca por possibilidades de moradia, reinsercdo social e
producdo de novos territorios existenciais. O caminho Unico para essa reabilitacdo é o

Projeto Terapéutico Singular, no local de cuidado que é a Rede de Atengdo Psicossocial

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 85086-85104 aug. 2021



Brazilian Journal of Development | 85101

ISSN: 2525-8761

(irrestrita a um Unico servigo), para o cuidado humanizado no campo psicossocial.
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