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Santos, C. L. Atencdo em saude mental aos sujeitos em situacdo de rua: desafios para as
politicas publicas. 2019. 151 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 20109.

RESUMO

Esta dissertacdo propde a reflexdo sobre a intersecgdo entre duas questdes: a atencdo a salde
mental e aos sujeitos em situacdo de rua. Na confluéncia destas questBes, 0 sujeito em
situacdo de rua quando experiencia o sofrimento psiquico intenso coloca um duplo desafio
para as politicas publicas de salde mental sobre como contempléa-los de forma integral,
considerando e respeitando suas singularidades. A partir disso, temos como objetivo principal,
nesta pesquisa, delinear e problematizar, na visdo dos sujeitos em situacdo de rua, como as
politicas publicas de salde mental contemplam suas especificidades de demandas e
necessidades e como essas proposi¢des se efetivam, ou ndo, na pratica de um servico de saude
mental. A constatacdo de pessoas que vivem em situacao de rua convoca a discussao do tema
em questdo e demonstra 0 quanto se faz relevante a investigacdo desta problematica. Pois,
apesar de nas ultimas décadas terem estudos que possibilitaram maior compreensdo do campo
das politicas publicas em salde mental, como o movimento da reforma psiquiatrica que
trouxe novas propostas na construcdo da atencdo em salde mental aos sujeitos, ao contrapor o
tratamento centrado no modo asilar com a atencdo psicossocial, ainda se identificam que as
proposi¢Oes das politicas publicas de saude mental ndo se materializam na vida de todos os
sujeitos. Este estudo se desenvolve na perspectiva qualitativa, tendo o contexto social como
fonte privilegiada dos dados. O territério escolhido para campo em nossa pesquisa de
mestrado é o “Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo em Situacdo de Rua”
(Centro Pop), da cidade de Londrina — PR. Como estratégia para o trabalho de campo se
utiliza da perspectiva etnografica enquanto teoria-técnica orientadora do estar no campo.
Aliado a abordagem etnografica, este trabalho utiliza ao longo de todo o processo de coleta e
analise de dados de alguns operadores analiticos de Michel Foucault: da disciplina,
normalizacdo e biopolitica. Nesta pesquisa, consideramos que o sujeito em condicdo de
desabrigo, em sua maioria, procura raramente o servico de saude mental, buscando com
frequéncia o servigo de assisténcia social. Evidenciaram-se nas conversas realizadas com os
sujeitos em situacdo de rua que um dos fatores que limitam a busca por cuidados em salde
mental é a énfase na forma de tratamento medicamentoso, disponibilizados nos servicos de
satde mental. Nossos dados apresentam um testemunho de uma circunstancia do servico de
saude mental que ainda ndo conseguiu deslocar a hegemonia das préaticas orientadas pelo
modelo médico tradicional para 0 modelo psicossocial de atendimento.

Palavras-chave: Sujeito em situacdo e rua. Atencdo em saiude mental. Politicas publicas.
“Centro Pop”.



Santos, C. L. Mental health care for subjects in street situation: challenges for public
policies. 151 p. Dissertation (Master's Degree in Psychology). Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

This dissertation proposes the reflection about two issues: attention to mental health and
subjects in the street situation. We understand that at the confluence of the issues presented,
the subject in a street situation when experiencing psychic suffering launches the challenge to
public policies on how to contemplate them integrally, considering and respecting their
singularities. From this, we have as main objective, in this research, to delineate and to
problematize, in the view of the subjects in street situation, how the public policies of mental
health contemplate their specificities of demands and needs and how these propositions are
effective or not in the practice of mental health service. The finding of people who live in a
street situation summons the discussion of the subject in question, in the same way, the result
of the research demonstrates how much the investigation becomes relevant. Although in the
last decades there have been studies that have made possible a greater understanding of the
field of public policies in mental health, such as the psychiatric reform movement that brought
new proposals in the construction of mental health care for the subjects, as opposed to the
treatment centered on the asylum mode with psychosocial attention, it is still identified that
the proposals of the public policies of mental health do not materialize in the life of all the
subjects. This study is developed in the qualitative perspective, which has the social context
as a privileged source of data. The territory chosen for field in our master's research is the
"Center of Specialized Reference for Population in Situation of Street" (Pop Center), in
Londrina - PR. As a strategy for fieldwork, ethnography is used as the guiding theory-
technique of being in the field. Along with the ethnographic approach, this work uses
throughout the process of data collection and analysis of some analytical operators of Michel
Foucault: discipline, normalization and biopolitics. People in a street situation are seen as a
"complex problem™ in the view of the Public Power, these require the State interventions that
cover their constitution and their survival. Knowing and identifying their social needs and the
complexity and specificity of their health process - disease is a condition for the construction
of a universal, equitable and integral health care.

Keywords:  Subject in street situation. Mental health care. Public policies. Pop Center.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo propde a reflexdo sobre a interseccao entre duas questdes: a atencéo a
salde mental e sujeitos em situacdo de rua. Na confluéncia destas questdes, o0 sujeito em
situacdo de rua, quando experiencia o sofrimento psiquico intenso, coloca um duplo desafio
para as politicas publicas de satude sobre como contempla-lo de forma integral, considerando
e respeitando suas singularidades.

A partir disso, temos como objetivo principal, nesta pesquisa, delinear e
problematizar, a partir da visdo dos sujeitos em situacdo de rua, como as politicas publicas de
salde mental contemplam suas especificidades de demandas e necessidades e como estas
proposicdes se materializam, ou ndo, na préatica cotidiana de um servico de salide mental.

Antes de apresentar a estrutura dos capitulos que virdo, acredito que uma breve analise
de minha implicacdo com essa tematica, com esse campo de atuacdo e de problematizacéo
possa trazer ao leitor um dialogo mais amplo com a questdo apresentada. A intencdo aqui nao
é justificar a pesquisa, nem explicar os motivos que incitaram a sua realizagdo, mas sim,
iniciar o texto conversando sobre a minha histdria de envolvimento com este universo social,
com essas pessoas, com as questdes por eles suscitadas, com as vivéncias experienciadas, com
a violéncia, a restricao, o descaso e negligéncia diaria, que foram pouco a pouco dando forma
em meu cOrpo a uma atitude que guiou a presente pesquisa.

Meu envolvimento com a tematica da vida nas ruas iniciou-se quando ainda estava na
graduacdo em psicologia, na Universidade Estadual de Londrina (UEL), no quarto ano do
curso me inseri como bolsista no projeto de pesquisa intitulado: “Por uma psicologia social
critica e comprometida nos lugares: contribuindo para a luta contra a banalizacdo das
subcidadanias”. Assim, desenvolvemos a atividade de pesquisa em um bairro

economicamente carente da zona norte da cidade de Londrina — PR, no qual a populacdo
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vivencia um alto indice de vulnerabilidade, principalmente social (casos frequentes de

assassinatos e violéncia doméstica, além de alto indice de desemprego, escassez de espacos
adequados para lazer, educacéo, cultura, transporte publico precério, dificuldade de acesso aos
servicos de saude publicos, entre outros) junto a Associacdo Méaos Estendidas (AME) -
Organizacdo Nao Governamental (ONG) que desenvolveu um importante trabalho na regido.

Inseridos em um contexto marcado por insuficiéncias sociais, 0 objetivo maior do
projeto foi contribuir para a producdo de condi¢fes mais congruentes e dignas na vida de
diversas pessoas socialmente e politicamente excluidas.

E foi neste periodo, acompanhada pelos docentes coordenadores do projeto e pelo
psicologo da AME que adentrei os espacgos de convivéncia dessas pessoas, e conheci de forma
muito proxima a realidade da vida em situacédo de rua.

Dessa forma, por alguns meses, realizei visitas informais nos “mocds”, assentamentos
habitados pelos sujeitos em situacdo de rua, lugares que sdo considerados inseguros,
vulneraveis e insatisfatorios para a sobrevivéncia. As primeiras visitas foram acompanhadas
pelo psicologo da AME, assim fui apresentada as pessoas e explicando o objetivo do trabalho.
As reacOes foram diversas, alguns s6 olhavam com simpatia, outros com desconfianca,
arredios, enquanto alguns se aproximavam, conversavam, explicavam de suas mazelas,
conquistas, mostravam o seu trabalho com a arte, com as plantas, pediam ajuda médica e de
modo geral todos foram muito acolhedores.

Dessa maneira, a cada visita o trabalho foi adquirindo uma forma. E a compreenséo de
que naquele espaco é necessario o ato de dedicar tempo, de dancar junto; ou seja, estabelecer
uma relagdo com o outro. Oferecer o olhar humano a situagdo e ndo somente oferecer
assisténcia, que por sua vez tem sua importancia, mas, além disso, fez-se necessario escutar a

voz das pessoas que sofrem as mais variadas formas de violacGes de direitos.
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E foi nesse universo que tive a oportunidade de conhecer varias histérias, dentre elas a

da transexual que chamarei de Vitdria. Bastou um encontro, um olhar atento para que Vitoria
relatasse diversas situacGes de sua historia de vida. Iniciou contando da sua dificuldade no
relacionamento com o pai que impds que a mesma assumisse 0 género masculino, disse da
forma que era cuidada pelas tias, e apesar dos acontecimentos confessou a falta que sente dos
familiares. Acrescentava sempre no seu discurso “Tenho muitas frustragdes. Sou muito
complicada”.

Diante dessa situagdo como estudante, deparei-me com uma triagem que nao se
apresenta estruturada, como encontradas por aqueles que se dispdem ao atendimento
psicoldgico clinico no setting tradicional. Com esse relato chamo a aten¢éo para a necessidade
de ouvi-los e de se importar a ponto de oferecer o cuidado de forma integral, a comecar pela
escuta em suas questdes particulares, ou seja, o interesse por toda a sua condicdo singular de
existéncia.

Diante de tais realidades vivenciadas no projeto, resolvi aprofundar mais o olhar sobre
esse fendmeno social e no mestrado a me dedicar a este estudo, sendo que a escolha do
campo-tema de pesquisa (onde o campo ndo € um lugar especifico, mas um tipo de pesquisa
realizado nos lugares da vida cotidiana) (Spink, 2003), ndo foi acidental, mas, carregado de
intencdes e comprometimento com a problematica social dos sujeitos em situacdo de rua,
ainda mais quando estes experienciam o sofrimento mental.

Portanto, para adentrar neste universo social, organizamos esta dissertacdo em
capitulos. No primeiro capitulo, abordamos a relacdo da sociedade com o fendmeno da
loucura nas diferentes épocas. Nosso objetivo € tracar e problematizar os olhares e praticas
dispensadas as pessoas em sofrimento psiquico ao longo da histdria, 0 que nos auxilia na
construcdo de outra compreensdo de como estes sujeitos foram e sdo contemplados, ou néo,

pelas politicas publicas de satide mental nos dias atuais.
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No segundo capitulo, evidenciamos a necessidade e o desafio de politicas publicas de

salude mental que integrem a todos, inclusive as pessoas com condi¢des de vida especificas
como 0s sujeitos em situacdo de rua, tendo em vista os principios da universalidade, equidade
e integralidade, preconizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (Lei n° 8.080, 1990).

No terceiro capitulo, destacamos a tematica das politicas publicas, seu processo de
elaboracdo, bem como, suas caracteristicas. Dedicamo-nos também a contextualizagdo da
relacdo do Estado com a sociedade civil no importante processo de operacionalizacdo de
politicas publicas especificas para as pessoas em situacao de rua.

No quarto capitulo, problematizamos como a politica publica de salde mental
brasileira abrange, ou ndo, os territdérios e populacbes marcadas por desigualdades e
invisibilidades. A partir dessa discussdo, fizemos 0 mapeamento de dois projetos culturais
desenvolvidos junto ao Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de
Rua na cidade de Londrina — PR.

No quinto capitulo, apresentamos o percurso metodolégico expondo o objetivo, as
proposi¢Oes que orientam o estudo e também a justificativa. Do mesmo modo, abarcamos a
instituicdo em que se realiza o trabalho de campo, bem como suas caracteristicas e seu
cotidiano. Apresentamos 0s participantes do estudo, a entrada da pesquisadora no territorio
pesquisado e os processos da coleta de dados.

No sexto capitulo, apresentamos a analise da jornada de pesquisa experienciada em
diversas ocasides durante a relacdo de cuidado disponibilizadas aos sujeitos em situacao de
rua, especialmente no Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacédo de
Rua (Centro Pop) no Parand, campo escolhido para o desenvolvimento do estudo, os dados
sdo apresentados atraves de tematicas, melhor dizendo, de toda vivéncia no campo alguns
assuntos se destacaram, na visdo da pesquisadora, e assim foram construidos os topicos que

orientaram esta discussao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 UMA OUTRA HISTORIA DA LOUCURA

Neste capitulo, abordaremos a relagdo da sociedade com o fenémeno da loucura nas
diferentes épocas. Nosso objetivo é tracar e problematizar os olhares e praticas dispensadas as
pessoas em sofrimento psiquico ao longo da histdria, o que nos auxilia na construcéo de outra
compreensdo de como estes sujeitos foram e sdo contemplados, ou ndo, pelas politicas
publicas de satde mental nos dias atuais.

Para tanto, realizaremos um percurso histdrico identificando, em sintese, alguns
acontecimentos que destacamos como sendo contribuintes no campo da salde mental: a
representacdo da loucura na era cléssica, em que tal fendmeno era tolerado e possuia outro
sentido; o nascimento da psiquiatria, no século XIX, quando a loucura passa a ser apropriada
pelo saber médico, cuja finalidade era o tratamento com énfase no processo de busca pela
“cura”; também abordaremos o Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a partir de
1970, quando se critica o tratamento até entdo realizado prioritariamente nos manicémios e,
por fim, a atencdo psicossocial em salide mental que objetiva o privilégio do cuidado da
pessoa que experiencia a loucura no territério em que vive (Hirdes, 2009).

O titulo deste capitulo, “Uma outra historia da loucura”, se constitui no esforco de
delineamento dos principais componentes, segundo nossa leitura, da trajetoria da salde
mental, em que destacamos as praticas e olhares direcionados a doenca mental, bem como a
configuracdo gradativa de tentar conferir visibilidade e atengdo ao sujeito em adoecimento
psiquico nas politicas publicas de salde mental, o mais proximo possivel, com o0s
pressupostos da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A partir disso, no fechamento dessa outra histéria da loucura, pretendemos poder

melhor delinear a composicdo de forcas entre o sujeito em sofrimento psiquico e as politicas
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publicas de saude mental, e uma melhor compreensdo de como as proposi¢cdes dessa politica

se materializam, ou ndo, no dia a dia dessas pessoas.

Nesse sentido, iniciamos o percurso historico do adoecimento mental com o olhar
atento ao caminho que outros autores trilharam. Assim, contaremos com as contribuicgdes,
principalmente, das pesquisas cientificas realizadas neste seguimento, sendo evidenciada a
relacdo da sociedade com o fendmeno da loucura que, de alguma maneira, continuamente esta
presente no cotidiano das pessoas.

Alves et al. (2009) apontam que na Era cléssica, antes do século V a.C. até o século V
d. C, a loucura foi entendida socialmente como manifestacdo divina, desta forma, os loucos
andarem livres pelas cidades ndo era visto como uma problematica.

A loucura nem sempre foi vista sob o olhar médico, antes do advento do Estado
Moderno (século XVIII), quando o discurso psiquiatrico ndo tinha se apropriado da
insanidade, a insanidade era concebida como uma forma de expressdo do sujeito. Um tema,
que atualmente, é tdo controverso foi objeto de diversas explicacdes, passando desde o campo
da mitologia até o da religido (Foucault, 2008a).

Neste sentido, o louco era apontado como uma pessoa portadora de poderes diversos.
O que falava era ouvido como um saber significativo e fundamental, capaz de interferir no
destino das pessoas. A loucura era compreendida como uma revelacdo dos deuses, assim
sendo reconhecida e valorizada socialmente por algumas pessoas, principalmente, por figuras
religiosas como os padres, ndo havendo necessidade de seu controle e/ou exclusdo (Foucault,
2008a).

Na Idade Media, entre os séculos V e XV, a época é marcada pela lepra e pelo medo.
A loucura era vista como expressdo de forcas da natureza, e assim, considerada ndo humana.
Diante desse fendmeno, existia um misto de terror e atracdo. Ainda na ldade Média, foi

considerada como possessao por espiritos maus. Esse periodo foi marcado por um controle da
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igreja sobre as pessoas consideradas loucas, a instituicdo religiosa desempenhava um papel de

mediador social (Resende, 2000).

No século XV, na Europa, a expulsdo dos loucos do espaco social se deu atraves da
chamada Nau dos Loucos. As localidades ndo ficavam com os insanos da prépria cidade,
enviando-os para um lugar sem destino, onde eram depositados em prisdes, sem receberem
nenhuma forma de tratamento.

No final da Idade Média, por volta do mesmo século XV, o ato de despachar os loucos
aos marinheiros era uma forma de evitar que estes ficassem vagando pela cidade, o que pode

ser lido como uma inquietude social em relacédo a loucura.

[...] o louco vai destacar-se sobre um fundo formado por um problema de “policia”,
referente & ordem dos individuos na cidade [...] De fato, ele continua a vagar, porém
ndo mais no caminho de uma estranha peregrinacdo: ela perturba a ordem do espago
social. Despojada dos direitos da miséria e de sua gldria, a loucura, com a pobreza e a
ociosidade, doravante surge, de modo seco, na dialética imanente dos Estados.

(Foucault, 2008a, p. 63).

A loucura fazia parte dos problemas detectados pela sociedade a época como perigoso
ao Estado, ou seja, agregava-se a doenca mental como consequéncia da desorganizacao das
familias e da desordem social. Nessa época a loucura era vista como um mal-estar social a ser
controlado, por isso, a tentativa de retirar os doentes das vistas colocando-0s nos navios e 0s

mandando para longe.

' Destacamos que nesse periodo se configurava uma légica de higienizacdo mental e social, na qual cumpria
uma funcdo de retirada do espago publico, principalmente, de determinados segmentos sociais considerados
indesejados, dentre estes 0s que apresentavam comprometimentos mentais. Assim, estes indesejaveis eram
deportados da cidade e ndo aceitavam imigrantes com perfil de desordem psiquica com o objetivo de selecionar
0s que poderiam permanecer nas localidades. Dessa forma, o valor simbolico nesse ato era libertar as sociedades
dos loucos (Foucault, 2008a).
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Com o emergir do Racionalismo, no século XVII, Alves et al. (2009) teorizam que a

loucura deixa de pertencer ao ambito da natureza ou do divino, passando ao campo da
desrazdo, tornando, assim, o louco como aquele que transgride ou ignora a moral racional.
Neste sentido, surge a associacdo loucura-periculosidade, sendo que, visto como desrazoado,
aquele adoecido mentalmente representa o0 ndo-controle, a ameaca e, consequentemente, 0
perigo. A loucura adquire, desta forma, um carater moral, passando a ser algo desqualificante,
identificando-se no louco caracteristicas como preguica e irresponsabilidade.

Paralelo a isto, no mesmo século, com o mercantilismo, predominava o pensamento de
que a populacdo era o bem maior da nagéo, tendo em vista o lucro que podia trazer. Nao
podemos deixar de considerar que as praticas econdmicas mercantis se assemelham ao
capitalismo. Dessa relacdo se tem a compreensdo de que o sujeito socialmente adequado é
como uma maquina para a producéo do capital.

Deste modo, entende-se que, se pode retirar do corpo moldado o maximo de suas
forcas e habilidades, de forma material, o0 mesmo contribui para o crescimento do mercado
econdmico. Neste pensamento se estabelece a percepcdo de que toda conduta do individuo
ndo seja aleatoria, devendo sempre responder sistematicamente a um fim desejado, ou seja,
em vista de afirmar o desenvolvimento do capitalismo, tal racionalizacdo considera o
investimento nas pessoas uma aposta lucrativa (Foucault, 2008b).

Desta forma, aqueles que ndo conseguiam colaborar para 0 movimento de producéo e
reproducdo do capital, comércio e consumo, comecaram a Sserem encarcerados, sob a
prerrogativa de controle social de tudo que ndo se adequasse a parte produtiva da sociedade,
tais como: idosos, criancas abandonadas, aleijados, portadores de doencas sexualmente
transmissiveis, e aqueles considerados loucos, ndo havendo objetivo de tratamento, mas sim,
de punicéo.

Nas palavras do Michael Foucault (2008a):
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Vi-0s nus, cobertos de trapos, tendo apenas um pouco de palha para abrigarem-se da

fria umidade do ch&o sobre o qual se estendiam. Vi-os mal alimentados, sem ar para
respirar, sem agua para matar a sede e sem coisas necessarias a vida. Vi-os entregues a
verdadeiros carcereiros, abandonados a sua brutal vigilancia. Vi-os em locais estreitos,
sujos, infectos, sem ar, sem luz, fechados em antros onde se hesitaria em fechar os

animais ferozes, e que o luxo dos governos mantém com grandes despesas nas capitais

(p. 56).

Até aquele momento, a loucura e os loucos tinham multiplos significados. Plurais
também eram os seus lugares e espacos ocupados: ruas e guetos, asilos e prisdes, igrejas e
hospitais.

A instituicdo que conhecemos hoje como hospital, ndo era, originalmente, um espaco
de cuidado e exercicio da medicina. Foi criado inicialmente como um lugar de caridade, que
tinha como finalidade oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos pobres,
miseraveis, desabrigados e doentes (Amarante, 2007).

No mesmo século XVII, emergiu uma nova modalidade de hospitais, ndo mais
exclusivamente filantropicos, como eram até entdo, mas que passaram a cumprir também uma
funcdo de ordenacdo social e politica, de forma explicita.

Trata-se do Hospital Geral, criado a partir do ano de 1656, pelo Rei da Franca. No
entendimento do filésofo (Foucault como citado em Amarante, 2007) o nascimento desse
espago representava o estabelecimento de um novo “lugar social” para o louco ¢ a loucura na
sociedade ocidental. Este pensador compreende o fendmeno chamado de “A grande
Interna¢do” como um processo que culminou nessa mudanca de logica do encarceramento
para o de “tratamento” que se construia dentro das instituicdes hospitalares. Nessa expressao,

a grande internacdo, destacava-se o fato de que nesse local predominava o exercicio e a
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pratica sistematica e generalizada de isolamento e segregacdo de significativos grupos sociais

(Amarante, 2007).

De acordo com Foucault (2008):

Trata-se de recolher, alojar, alimentar aqueles que se apresentam de espontanea
vontade, ou aqueles que para |4 sdo encaminhados pela autoridade real ou judiciaria. E preciso
também zelar pela subsisténcia, pela boa conduta e pela ordem geral daqueles que néo
puderam encontrar ali, mas que poderiam ou mereciam estar ali. Essa tarefa é confiada aos
diretores nomeados por toda a vida, e que exercem seus poderes nao apenas no prédio do
Hospital como também em toda a cidade de Paris sobre todos aqueles que dependem de sua

jurisdicéo (p. 56).

Como foi possivel constatar, com o advento do Hospital Geral atribuiu-se a
determinacdo da internacdo as autoridades reais e judiciarias. Ao diretor do estabelecimento
foi concedido o exercicio sobre toda a populacdo, que poderia vir a ser, potencialmente,
clientela da instituicdo, e ndo apenas sobre 0s que ja estariam internados (Amarante, 2007).

A partir das caracteristicas apontadas, Foucault (2008a) concluiu que o Hospital Geral

tratava-se:

De uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado
dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa. (...)
Soberania quase absoluta, jurisdicdo sem apelagdes, direito de execucdo contra o qual
nada pode prevalecer — O Hospital Geral € um estranho poder que o rei estabelece

entre a policia e a justica, nos limites da lei: € a ordem terceira da repressao (p. 56).
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Diante do contexto apresentado, percebe-se uma transicdo, na qual o hospital de

carater filantrépico passava por uma transformacdo e assumia fungdes tambeém sociais e
politicas.

Foram nestas instituices que muitos médicos atuaram no sentido de humaniza-las.
Impulsionados pelo novo espirito moderno, principalmente ap6s a Revolucdo Francesa
(periodo também marcado pela efervescéncia das ideias humanistas), momento de varias
modificacbes econdmicas, sociais e politicas, em sentido mais amplo, assim como, para 0
campo da salde e para a historia da loucura. Essas varias configuracdes acabaram por
contribuir para a transformacao do hospital na instituicdo médica por exceléncia.

Deste modo, o estabelecimento do hospital com funcGes filantropicas e de controle
social, sofria uma alteragdo na sua finalidade: a de tratar todos aqueles considerados doentes
mentais (Amarante, 2007).

No final do século XVIII, em 1793, o médico Phillip Pinel, tendo sido nomeado para
dirigir o Hospital Bicétre, na Franca, estabelece uma nova condicdo social para a loucura.
Trata-se da apropriacdo da loucura pelo saber medico. A partir de entdo, a loucura passa a ser
sinbnimo de doenca mental. Dessa forma, deixa de ocupar o ambito social e politico, e é
incorporada a teoria cientifica, do campo do saber da medicina, em especial, a psiquiatria.

Ao assumir a coordenacdo do hospital, Pinel manda desacorrentar os alienados, que
devem ser submetidos a um tratamento sob um regime de isolamento institucional. Esta
terapéutica consiste em isolar o alienado do mundo exterior por meio da hospitalizacéo
integral, sendo que possibilita a observacao do fendmeno da loucura de forma mais apurada.

O hospital serve como um laboratério de estudos das alienagdes mentais, pois nao
permite interferéncia que pudesse comprometer e impedir a terapéutica e o diagnostico

adequado do desviante (Amarante, 2007).
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Amarante (2007) pontua que, naquele momento, o psiquiatra Pinel elabora uma

primeira nosografia, ou seja, uma classificacdo das enfermidades mentais, consolidando o
conceito de alienacdo mental, apresentado como um disturbio no ambito das paixdes, e como
tal, capaz de produzir desarmonia na mente. Estas compreensdes de Pinel contribuem para a
formulacéo da figura do alienista.

A partir da operagdo de transformagdes nos hospitais em que atuou, Pinel fundou
também os primeiros hospitais psiquiatricos, estabelecendo nestes o principio do isolamento
social para os alienados. Para tal, introduziu o primeiro modelo de terapéutica nesta area: o
tratamento moral. Que por sua vez, fundamenta-se na isolagdo do mundo exterior, entendido
este como hospitalizacdo integral. Essa pratica ainda estd muito presente na psiquiatria
contemporanea.

As ideias de Pinel merecem destaque por reafirmar a separacdo dos loucos dos demais
excluidos, com o objetivo de estuda-los em busca de sua cura, entendendo essa como
restabelecimento da razdo desviada.

Passa a ser atribuido ao asilo a melhor terapéutica, onde aplica-se a reclusdo e a
disciplina, isto é, a imposicdo de regras, condutas, horarios, regimentos. Nisto tudo, aspirava-
se uma funcdo terapéutica, uma reeducacdo da mente, sendo estes, justamente, 0s principios
do tratamento moral.

Neste contexto, se estabelece uma situagdo emblemaética: se por um lado a psiquiatria
privilegia a loucura como sendo pertencente ao campo exclusivo da ciéncia médica, dado que
a assisténcia clinica passa a ser de sua responsabilidade, por outro lado, nega ao louco o status
de sujeito, e como tal, de cidaddo. Ao confinar a loucura aos asilos, priva-se o louco do direito
de voz, reconhecimento social e subjetivo, concebendo a este o lugar de insano, sendo apenas

um objeto de estudo da psiquiatria (Amarante, 2007).
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Neste seguimento, na concepcao da psiquiatria, a institucionalizacdo da loucura tem

no manicomio o seu maior representante, e a doencga o seu unico e absoluto objeto.

O autor Erving Goffman, em 1961, ano da publicacdo da obra Manicomios, Prisdes e
Conventos, sendo a edicao consultada de 2005, apresenta algumas contribui¢cdes, da dindmica
do hospital psiquiatrico. Segundo Goffman (2005), tratando-se de um espaco que promove
uma determinada barreira a relacdo social, impede-se o contato de seus internos com a
realidade externa. O processo de isolamento promove uma espécie de desculturamento que
seria consequéncia da auséncia das rotinas e transformacéo culturais ocorridas na sociedade
mais ampla, gerando dependéncia da instituicdo por parte dos pacientes e medo de reinsercao
ao convivio social.

Alves et al. (2009) compreendem que, diante da realidade encontrada no interior das
instituicbes de clausura, comegam a despontar tentativas de modificar os hospitais
psiquiatricos. A comecar pelo saber psiquiatrico que se movimenta em busca da humanizacéao
dos asilos. Estes estudiosos eram impulsionados pela inconformidade dos altos indices de
cronificagdo constatada no interior da estrutura asilar. Os tratamentos realizados em locais de
enclausuramento apontavam indicios que deveriam ser reformados, tendo em vista que ndo
alcangavam a sua finalidade méaxima: a cura (Amarante, 1994).

Em consonancia, a fundamental mudanca na psiquiatria classica é a alteracdo do seu
objeto, que anteriormente era o tratamento da doenca mental passando a ser a promocéao da
satde mental.

De acordo com os pressupostos de Birman, Costa e Amarante (1994), os pontos que
constroem essa concepc¢do sdo, primeiramente, de uma critica a instituicdo manicomial,
compreendida pela psiquiatria como local de cura primordial, em que se pretende colocar em

questdo a pratica terapéutica desenvolvida pelos médicos no interior dos espacos asilares.
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Sendo que a impoténcia dos procedimentos manicomiais se revela na cronicidade das doencas

mentais e, consequentemente, incapacidade social.

Ainda de acordo com Birman et al (1994), na busca por redimensionar o campo
teorico e assistencial da psiquiatria emerge o segundo ponto: a psiquiatria no espago publico,
que passa a visar a promocdo da saude mental, sendo esta compreendida como um processo
de adaptacdo social. Este segundo momento é representado pelas experiéncias de Psiquiatria
de Setor, na Franca, e a Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva nos Estados Unidos. Para

enfatizar o pensamento apresentado, segue 0 escrito:

Nas duas recentes estruturas, a terapéutica da enfermidade passa paulatinamente para
um segundo plano, substituida pela promocéo da Saude Mental, ou entdo equaciona-se
o conflito, numa solu¢do de compromisso, pretendendo-se que com a promog¢éo da
Salde Mental realiza-se a verdadeira terapéutica psiquiadtrica. Em qualquer das
alternativas, contudo, o foco das preocupagdes tedricas e dos projetos assistenciais
mudam de rumo, apontando para novas dire¢des. (Birman, Costa & Amarante, 1994,

p. 45).

Uma das novas dire¢des citadas pelos autores € a atencdo a saude mental, ndo em um
ou outro individuo, mas na comunidade em geral, deixando de ser assistencial para ser
preventiva.

Desse modo, as criticas dos pacientes e trabalhadores que eram marginais e
silenciadas, muitas vezes, no interior dos manicomios passam a fornecer sentidos para as
transformacdes da assisténcia psiquiatrica.

Se o0 hospicio era considerado produtor e mantenedor da doenca, cabe realizar a
terapéutica da estrutura hospitalar, o que significa privilegiar o espaco asilar onde o paciente

serd recuperado para a vida social e familiar, tornando este um sujeito constituido pela rede de
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suas relagdes sociais, através da promocdo de acbes comunitarias, tendo na internagdo apenas

uma etapa do tratamento, e ndo o processo como um todo (Birman et al., 1994).

Os processos e as criticas que foram aqui destacadas permearam todo o século XIX e
inicio do século XX. Ja na segunda metade do século XX, Amarante (2000) destaca o
surgimento do movimento da psiquiatria italiana, permeada de criticas e proposicdes de
transformacdes do saber, do tratamento e das institui¢cbes psiquiatricas.

Na Itélia, este movimento ganha forca através do veneziano Franco Basaglia, que
administrava uma comunidade terapéutica no Hospital de Gorizia. Ele se manifestava
insatisfeito com o sistema psiquiatrico adotado na época, no qual ndo aceitava os métodos
coercitivos e violentos de tratamentos dispensados aos pacientes.

Deste modo, Basaglia, além de ser o diretor do hospital, era estudioso e critico da
forma como era compreendida a doenca mental pelo saber psiquiatrico da época. Suas
proposi¢cbes e mudangas promovidas viriam a constituir o que ficaria conhecido como
Psiquiatria Democratica Italiana, junto a autores como sua esposa, Franca Basaglia e outros.

Este movimento critico do tratamento e das instituicbes psiquiatricas ndo nega a
existéncia da doenca mental, mas sim, propde uma nova forma de olhar o fendbmeno, o que
significa “uma recusa a aceitacdo da positividade do saber psiquiatrico em explicar e
compreender a loucura/sofrimento psiquico” (Amarante, 1996, p.80). Neste sentido, se faz
necessario evidenciar o sujeito, e colocar a doenca entre paréntese.

Diante da instituicdo psiquiatrica e das praticas desta, Basaglia se dedica ao resgate da

dignidade e dos direitos dos pacientes como cidadaos.

[...] O trabalho de Gorizia concentra-se em trés grandes linhas de intervencdo que, na
pratica, estdo cotidianamente presentes nas assembleias, nas discussbes com 0s
técnicos, nos contatos com os familiares e a sociedade: a origem do pertencimento de

classe dos internos do hospital; a pretensdo de neutralidade e de producdo de verdade



28
das ciéncias; a funcdo social de tutela e controle social da psiquiatria, do manicémio e

do técnico na constituicdo da hegemonia (Amarante, 1996, p. 73).

A proposta de trabalho de Basaglia era transformar o manicémio em local de cura, por
meio de mudancas no interior da instituicdo que possibilitassem o cuidado humanizado aos
pacientes, e, a0 mesmo tempo, a criacdo de espacos coletivos que promovessem a
participacdo de trabalhadores e pacientes. No entanto, suas propostas encontram fortes
reacdes do poder politico local (Alves et al., 2009).

Mais adiante, em 1971, o mesmo Basaglia assume a direcdo do Hospital Psiquiatrico
de San Giovanni, em Trieste, ocasido em que fica convencido da impossibilidade de reformar
0 manicémio. Alves et al. (2009) destacam que neste cenario aqui retratado, € quando
inaugura-se um projeto mais consistente de desinstitucionalizacdo, que objetiva a
desconstrucdo da légica de segregacdo manicomial. Assim, os tratamentos que promoviam
exclusdo pretendiam ser substituidos por intervencdes que visassem a reinsercao social do
sujeito. Além disso, toda a sociedade teria que buscar a revisdo de seus valores e praticas
institucionais discriminadoras.

O espaco do manicomio se mostrava como um lugar que negava a vida por ser
habitado pela violéncia e permitir a morte. Por isso, Basaglia e sua equipe perceberam que era
necessario fechar o hospital, ao invés de reforma-lo, e devolver a liberdade aos pacientes,
(re)inserindo-os a sociedade.

Para Amarante (1996), a desinstitucionalizacdo representa uma forma de negacédo da
psiquiatria como ideologia, que vai desde a negacdo da instituicdo manicomial, do poder
absoluto do saber médico psiquiatrico, bem como, até a negacdo e dendncia da violéncia
imposta aos pacientes dentro e fora desta instituicéo.

Ainda segundo Amarante (1996), os propdsitos da desinstitucionalizacdo, levados a

cabo em Trieste, sdo: os internos gradativamente vao recebendo alta do hospital psiquiatrico
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e, quando nao tém lacos familiares, tornam-se ou “hdspedes” — no sentido de que passam a

habitar em espacgos do ex-hospital, ndo mais como internos — ou passam a habitar em casas no
meio da cidade.

Aos poucos o manicomio de Trieste foi sendo “destruido”. Esse processo contava com
a participacdo dos internos, familiares, trabalhadores, estudantes, artistas, comunidade em
geral. Todos esses atores sociais foram de grande relevancia, contribuindo com ideias e

inspiracBes para a Reforma Psiquiatrica Brasileira (Amarante, 1996).

2.1.1 Formulacéo da atencdo em saude mental no Brasil

A contextualizacdo panoramica europeia da historia da loucura é fundamental para
compreendermos 0 processo de construcao social desse fendmeno. Imprescindivel também é
discorrermos algumas consideragdes historicas com relacdo a formulacdo da atencdo em
satde mental no Brasil.

Em nosso pais ocorre certa semelhanga com a trajetdria da loucura em outros paises,
conforme contada anteriormente, tendo a psiquiatria brasileira uma caracteristica marcada
pela prética asilar (Alves et al., 2009).

Resende (2000) enfatiza que a chegada da Familia Real ao Brasil em 1808, constitui
uma demarcacdo de préaticas interventivas direcionadas aos considerados desviantes. Tal
época é marcada por transformacfes no ambito urbano e social com o objetivo de
higienizacdo dos espacos publicos. Sendo assim, as politicas publicas eram concebidas com o
intuito de higienizacdo social, principalmente na cidade do Rio de Janeiro, capital federal na

época.
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Embora pareca uma repeticao do itinerario do “doente mental” pela histéria de outros

paises, da-se aqui a necessidade de reordenamento urbano e social, em especial, da cidade do
Rio de Janeiro pretendendo recolher os que perambulavam pelas ruas, sendo estes
desempregados, mendigos, 6rfaos, marginais e loucos.

No inicio desse processo era destinada a esta clientela a priséo, as ruas ou porées dos
hospitais gerais das Santas Casas de Misericordia do Rio de Janeiro. Sendo que esta cidade
neste periodo era a sede do governo brasileiro, e foi neste local que a familia real se fixou
quando chegou ao Brasil, observa-se que a maior preocupacao nessas agdes nao se configura
na atencdo a salde, mas no reforco do tratamento no modelo de segregacao e controle social
da loucura e do louco (Alves et al., 2009).

O marco institucional da assisténcia psiquiatrica brasileira situa-se em 1852. Nesse
ano foi inaugurado, pelo préprio imperador D. Pedro Il, o hospicio que recebeu seu nome no
Rio de Janeiro. Naguele momento, o estabelecimento que possuia a capacidade de comportar
350 pacientes. Ao inaugurar, abrigava ja 144 doentes e atingiu a lotacdo rapidamente.

Nesta instituicdo asilar os doentes eram submetidos ao uso das camisas de forca, jejuns
impostos, castigos fisicos, maus tratos e até mesmo assassinato. A direcdo do hospicio
pertencia & Santa Casa de Misericordia, as decisdes das internacdes eram centralizadas na
figura do provedor, sendo que, esse processo ndo era referendado pelo saber médico, e sim
pelos gestores dos hospitais que ndo possuiam formacgdo no ambito da saude, e a visita do
clinico era esporadica (Resende, 2000).

A partir de constatacbes dos maus tratos no interior das instituicdes asilares,
transformacdes ocorreram no tratamento dos alienados. Denuncias advindas de membros da
classe médica reivindicaram a exclusividade de um saber sobre assuntos de salde e doenca
mental. A psiquiatria, enquanto especialidade médica autbnoma constitui-se, 0 manicémio

que até entdo era um espaco de reclusdo do louco, sem ser submetido a tratamento, passa a ser
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dirigido pelo saber poder médico, e conta com uma organizagcdo embasada por principios

técnicos.

Alves et al. (2009) coadunam que o embasamento no tratamento da loucura tinha neste
momento historico como pressuposto basico o biologismo organicista alemao, trazido para o
Brasil por Juliano Moreira, em 1903. Neste biologismo privilegiava o tratamento moral,
baseado, principalmente, no isolamento, na organizacdo do espaco terapéutico, na vigilancia
dos pacientes e na distribuicdo do tempo com a determinacdo de tarefas em horarios
determinados.

Um aspecto também relevante na historia da saude mental brasileira é a criacdo da
Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), no Rio de Janeiro em 1923, pelo psiquiatra
Gustavo Riedel, com a ajuda de filantropos. O objetivo inicial da instituicdo era o de melhorar
a assisténcia aos doentes mentais. A partir de 1926, os psiquiatras da Liga comecaram a
elaborar projetos que ultrapassavam tais aspiracfes iniciais, passando também a visar a
prevencdo de alteracfes mentais, a eugenia e a educacdo moral e mental dos individuos
(Costa, 1980).

Desde entéo, pode-se observar no programa de higiene mental um desvio do objetivo
inicial de melhorar a assisténcia aos doentes mentais, sendo que, depois da alteracdo, foi
marcado com caracteristicas eugenistas, xenofobicas, anti-liberais e racistas. A Liga, assim,
passa a cumprir um papel de controle social, na regulacdo ndo so6 dos que possuiam algum
distdrbio mental, como também o0s que apresentavam aspectos ou condi¢des que poderiam ser
consideradas desviantes, ja que ndo estavam de acordo com o padréo de vida legitimado pela
sociedade, como estrangeiros, negros ou mesticos, os envolvidos em atos ilegais, entre outros
grupos sociais.

Apoiados nesta concepgdo, acOes controladoras passaram a ser implantadas pelos

psiquiatras da Liga, como, por exemplo, o isolamento do desviante, proposicdo de exames
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pré-nupciais com o objetivo de tentar privilegiar a reprodugdo de uma “raga pura”, que seria a

europeia, considerada geneticamente superior (Costa, 1980).

Entre as décadas de 1930 e 1950, a Psiquiatria tende a acreditar ter a cura da doenca
mental com a insercdo de estratégias terapéuticas até entdo inovadoras, como a
eletroconvulsoterapia (ECT), a lobotomia; além do surgimento e disseminacdo de uso dos
primeiros neurolépticos, como a clorpromazina, em 1950 (Alves et al., 2009).

Nos anos de 1960 (periodo marcado pela ditadura militar, a partir de 1964) outro
fendmeno se evidencia: trata-se da politica de salde e saude mental identificada pela
assisténcia por meios privatistas, tendo a lucratividade como objetivo principal. Esse modelo
de assisténcia psiquiatrica privatista fortaleceu o processo que se chamou industrializacao da
loucura caracterizada por internagdes de alta permanéncia, cronificantes e com prevaléncia
medicamentosa (Amarante, 2000).

Diante de tal configuracdo se faziam necessarias novas propostas de tratamento ao

doente mental no Brasil.

2.1.2 Movimento da Reforma Psiquiéatrica no Brasil

Por volta de 1970, ocorreu a eclosdo do movimento de Reforma Sanitéria no Brasil. O
discurso era em prol de mudancas dos modelos dominantes de atencdo e gestdo das praticas
de salde, defesa da saude coletiva, busca por equidade na prestagdo dos servicos. Além do
mais, também havia uma busca em favor do maior protagonismo dos trabalhadores e usuarios
dos servicos de salde nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (Brasil,

2005).
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Nesse mesmo periodo, toma forma o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a

partir de 1978, com denuncias feitas pelos trabalhadores da saude mental sobre as condicoes
desumanas nos grandes hospitais psiquiatricos.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica se propde a ultrapassar a no¢ao de apenas uma
mudanc¢a no modelo de atencdo em saude mental, sendo que sua proposta diz respeito a um

projeto de outra sociedade, como se explicita no apontamento a seguir:

A Reforma Psiquiadtrica é composta de diversos atores, instituicdes e forcas de
diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual
e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de salde, nos conselhos
profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares,
nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos e das relacbes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses,

tensdes, conflitos e desafios (Brasil, 2005, p.06).

Neste sentido, para além da organizagdo de servicos e sistemas, o projeto contempla
ampliacdo e amadurecimento da democracia, politicas publicas, direitos civis e sociais,
inclusdo social, solidariedade e reconhecimento a diversidade (Honnet, 2009) e, inclusive, o
direito a liberdade plena do sujeito em sofrimento psiquico.

Guljor e Amarante (2018) partem do pressuposto de que essa € uma luta ampliada,
mais do que uma discussao restrita ao setor da satde ou saude mental. Os autores destacam a
importancia de uma transformacdo da sociedade brasileira no sentido de uma maior

solidariedade, de justica social e reducéo das desigualdades.
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Ainda no ano de 1978, desenvolveu-se um movimento social organizado chamado

Movimento dos Trabalhadores da Saiude Mental (MTSM), formado por trabalhadores
integrantes do movimento da Reforma Sanitéaria, integrantes de associacfes de familiares dos
usudrios dos servicos da saude mental, sindicalistas, membros de associacdes de profissionais
da satde mental, bem como, por pessoas com historico de longos periodos de internacdes
psiquidtricas (Brasil, 2005).

Neste contexto, formulam-se propostas e agdes com propdsito de uma reorientacdo da
assisténcia as pessoas com transtornos mentais. O pensamento de ruptura com a perspectiva
tecnicista sobre a loucura alcangou grande repercussao e, nos anos seguintes, fizeram avancar
a luta até seu caréater definidamente antimanicomial (Tendrio, 2002).

Em 1987, no Il Congresso de Saude Mental em Bauru, influenciado pela Psiquiatria
Democrética Italiana, o0 Movimento de Trabalhadores de Saude Mental adota o lema “Por
uma sociedade sem manicomios”. Foi pelas ruas de Bauru, estado de Sao Paulo, orientados
por esse lema, que se realizou a primeira manifestacdo publica pelos fechamentos dos
hospitais psiquiatricos no Brasil (Guljor & Amarante, 2018).

Neste periodo, é de suma importancia a abertura do primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Sao Paulo, também em 1987. Essa instituicdo foi
criada com uma nova proposta de atencdo a saude mental, a saber, com o objetivo de oferecer
atendimento clinico e reabilitacdo psicossocial aos sujeitos em sofrimento psiquico intenso.

Em uma perspectiva semelhante, inicia-se um processo de intervenc¢do, em 1989, da
Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude
Anchieta, lugar de violéncia e morte de pacientes. Tal afirmacédo € advinda de denuncias feitas
na época. A referida intervencdo demonstrou a necessidade da implementacao de uma rede de

cuidado substitutiva ao modelo asilar, até entdo predominante no pais (Brasil, 2005).
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Outro acontecimento importante nesse momento aqui abarcado é a apresentacdo ao

Congresso Nacional do Projeto de (Lei n. 3.657, 1989) de autoria do deputado federal Paulo
Delgado (PT - MG), que propunha a regulamentacdo dos direitos da pessoa com sofrimento
psiquico e a retirada progressiva dos hospitais psiquiatricos no Brasil. Com o projeto
submetido aos parlamentares se iniciam no Brasil a confluéncia das lutas do Movimento da
Reforma Psiquiatrica nos cotidianos dos servigcos psiquiatricos e da construcdo das
conjunturas legislativa e normativa da atencdo em satde mental.

As acles, principalmente, do Movimento da Reforma Sanitaria, em vista de a
populacdo ter livre acesso a atencdo em saude, culminam na inclusdo da atual Constituicdo
(Constituicdo, 1988), em seu artigo 196, a no¢do de saide como um direito de todos e dever
do Estado, e, sancionamento das leis: (Lei n. 8.080, 1990) e (Lei n. 8.142, 1990), que
regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS).

Com a Constituicdo de 1988, € instituido o SUS, no qual prevé atencdo integral a
salde da populacdo nos niveis de promocéo, prevencdo e reabilitacdo. A formulacdo do SUS
contém a articulacdo entre as gestdes federal, estadual e municipal, sendo que as a¢des dessas
esferas do governo sdo submetidas ao poder de controle social, realizado pela comunidade
através dos Conselhos de Saude, com representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores
de servigos, organizacdes da sociedade civil e instituicbes formadoras (Brasil, 2005).

Assim sendo, a década de 1990 ¢ marcada pelas novas propostas teoricas e praticas na
Politica Publica de Saude brasileira que, por conseguinte, refletiu na mobilizacdo do processo
de construgéo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

Dentre os marcos na historia das politicas publicas de saide mental na Ameérica
Latina, destaca-se a Declaracdo de Caracas. Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental o
Brasil firma um compromisso com a assinatura do documento norteador das politicas de

Saude Mental.
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O documento chamado de Declaracdo de Caracas, escrito em 14 de novembro de

1990, pelos trés niveis gestores do Sistema Unico de Sadde, sendo estes, esferas de governo,
nacional, estadual e municipal que buscaram solugdes efetivas para 0 campo da salde mental
(Organizagdo Mundial de Saude, 1990).

De acordo com Hirdes (2009), este documento é considerado pilar da Reforma
Psiquiatrica brasileira, pois estabelece que os paises da América Latina, inclusive o Brasil,
dediquem-se a promover a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, revejam criticamente o
papel centralizador do hospital psiquiatrico, salvaguardem os direitos civis, a dignidade
pessoal, os direitos humanos dos usuarios da saude mental, e ainda propiciem a sua
permanéncia em seu meio comunitario.

A Declaracdo de Caracas (Organizacdo Mundial de Salde, 1990), denuncia 0s
elevados custos e ineficacia do sistema hospitalocéntrico, uma vez que este isola o paciente do
seu contexto de referéncia, e reforca a relacdo de dependéncia da pessoa em sofrimento
psiquico com a instituicdo hospitalar. Assim, reconhece a necessidade da construgéo de redes
de servigos alternativos aos hospitais psiquiatricos (Hirdes, 2009).

Com a proposta de reestruturacdo na assisténcia da saude mental, nos primeiros anos
do seculo XXI impulsionou-se o processo de ampliacdo e aumento da complexidade da rede
de servigos de saude mental.

As politicas pablicas em satude mental privilegiam a criacdo de servicos substitutivos
territoriais ao hospital psiquiatrico como as redes de atencdo a saude mental, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas e residéncias
terapéuticas, dentre outros, sempre buscando respeitar as particularidades e necessidades de
cada local e cada sujeito. Desse modo, comegcam a vigorar no pais as primeiras normativas
federais regulamentando a substituicdo do modo asilar pelo modo psicossocial na tentativa de

estruturacdo e ampliacdo de uma rede articulada de servigos de atencdo a saude mental que
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contemple a pessoa em sofrimento psiquico. Esse conjunto de leis representa uma conquista

para a sociedade como um todo, pois propde uma mudanca de conceitos e acdes de como lidar
com a saude mental no pais (Brasil, 2005).

Embora as normativas do Ministério da Salde regulamentassem 0s servigos extra-
hospitalares, deixaram algumas lacunas, como a indefinicdo da linha de financiamento
especifica para este campo, fazendo com que a maior parte dos recursos financeiros
continuassem sendo destinados aos hospitais psiquiatricos. Da mesma maneira, as normativas
tanto para a fiscalizacdo como para a classificacdo dos manicOmios ndo previam critérios
sistematizados visando a reducéo dos leitos (Brasil, 2005).

Nesse sentido, importantes acdes foram realizadas, em especial, ao que se refere a
melhor qualidade na atencdo em salde mental as pessoas em sofrimento psiquico. Mas, a
dimensdo do cuidado é apenas uma das questbes que envolvem essa problematica, todavia,
ndo é a mais importante. Além de cuidados integrais para este segmento, muitas vezes,
esquecido na sociedade, se faz necessario, concomitantemente, a reflexdo sobre a outra parte
do fendmeno. Isto €, a constituicdo de mudancas efetivas no aparato juridico, inclusive aos
individuos em sofrimento emocional (Brasil, 2005).

E somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitacio no Congresso Nacional que a
Lei Federal 10.216/2001 de autoria do Paulo Delgado € sancionada. No entanto, a aprovacao e
de um substitutivo ao Projeto de Lei original. Assim, a legislacdo final redireciona a atencéo
em saude mental no Brasil, privilegiando o oferecimento de servigos que proporcionem o
cuidado que considere a pessoa no adoecer e no restabelecimento da sua saude. Porém, nédo
institui mecanismos rigidos para a progressiva extingdo dos manicémios (Brasil, 2001).

No mesmo ano da promulgacdo da Lei 10.216/2001, em Brasilia, foi realizada a IlI
Conferéncia Nacional de Saude Mental com o objetivo de alinhar a politica de saide mental

do governo federal com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica. A partir desse encontro, 0
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campo da saude mental passa a consolidar-se. Desta maneira, linhas especificas de

financiamentos séo criadas pelo Ministério da Saude para os servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico e novos procedimentos sdo implantados para a fiscalizacdo, gestdo e reducao
progressiva dos leitos psiquiatricos no Brasil (Brasil, 2005).

A salde publica brasileira também tem se ocupado com a prevencao e o tratamento de
transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas. Em 2002, diante das
recomendacdes da 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental, 0 Ministério da Saude inicia
um processo de implementacdo do Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, reconhecendo que o uso abusivo de substancias
psicoativas pode concorrer para o sofrimento das pessoas, indicando uma problemaética
especifica para a salde publica. Assim, tal Ministério passa a considerar importante a
construcdo de uma politica publica especifica para atencdo as pessoas que fazem uso abusivo
de alcool e outras drogas. Tal perspectiva passa a ser situada no campo da saude mental,
assumindo como estratégia de atuacao a atencéo psicossocial (Brasil, 2011).

As conquistas alcancadas no setor da saude mental, e aqui descritas, indicam uma
experiéncia exitosa na construcdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil (Amarante, 1994). Dados
da Coordenacéo Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas apontam que continua em
curso o movimento de implantacdo de servigos substitutivos ao modo de tratamento asilar a
pessoas com sofrimento psiquico: entre 2002 a 2014 houve uma queda no quantitativo de
leitos psiquiatricos em hospital geral de 51.393 para 25.998 e uma reducéo do percentual de
gastos com a rede hospitalar de aproximadamente de 75,24% para 28,91%. Sob outra
perspectiva, a quantidade de Centros de Atencgédo Psicossocial (CAPS) existentes no pais subiu
de 424 para 2.185 e 0 percentual de gastos com recursos e a¢des extra-hospitalares aumentou

de aproximadamente de 24,76% para 71,09% (Brasil, 2015).
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Diante das informacGes retratadas, pode-se compreender de modo geral que, apesar de

todas as lutas na esfera politico-ideoldgica e também das varias inovacOes teorico-técnicas
efetivadas para superar 0 modo asilar, pode-se observar, ainda, a sua predominancia, e um
esforco continuo para a sua superacao (Costa-Rosa, 2000).

Ao lado dessas dificuldades, verificam-se algumas mudancas significativas. A abertura
dos CAPS demonstra o direcionamento de esforgos do poder publico para a implementagéo
dos pressupostos da politica publica brasileira de saide mental, assim, permitindo a reducéo
de leitos psiquiatricos em institui¢des manicomiais e o consequente fechamento destes, sendo
que este processo pode impulsionar a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica. Sob outra
perspectiva, deve ser considerado que os CAPS, muitas vezes, se concentram nos centros de
maior desenvolvimento econémico, ou seja, cidades de grande porte, enquanto regides
carentes estdo restringidas desse dispositivo de salde mental, ou seja, com dificil
acessibilidade aos recursos e preceitos da atengdo psicossocial. Essa realidade convoca um
pensamento estratégico para que as proposicdes da saude mental se materializem, de fato, na
vida de todos os cidadéos (Brasil, 2005).

O século XXI, isto é, o atual momento politico brasileiro retrata um significativo
retrocesso das politicas de saude conquistadas a partir da Constituicdo cidada de 1988,
demonstrado, neste exemplo, pelas a¢Ges dos representantes do governo, que persistem em
privilegiar os tratamentos que retiram a autonomia e apostam no disciplinamento e controle da
pessoa em sofrimento psiquico (Foucault, 2008a).

Nesse entendimento, a Comisséo Intergestores Tripartite, que reine representantes do
Ministério da Salde e secretarios estaduais e municipais, aprovou em 14 de dezembro de
2017 uma série de mudancas na politica de saude mental. O documento, apresentado pela
Coordenacdo Geral de Satde Mental, Alcool e Drogas do ministério, garante a manutencao

dos leitos em hospitais psiquiatricos, amplia os valores pagos nessas instituicbes asilares,
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estimula a criacdo de novas vagas em hospitais gerais e prevé a expansdo das chamadas

comunidades terapéuticas para atendimentos de dependentes quimicos (Dominguez, 2017).

Ainda segundo Dominguez (2017), a inversdo de prioridades de financiamento indica
0 retorno da énfase dada as modalidades de cunho assistencial conhecidas como ineficazes,
bem como aos processos de reabilitagdo psicossocial, reinser¢do social, singularizacdo e
autonomia de pessoas em sofrimento psiquico e usuarios de alcool e outras drogas, sendo
assim, modalidades manicomializadoras.

Em outras palavras, depois de tantos investimentos nas construcbes de novos
conceitos, teorias e praticas na saide mental, e também, mobilizaces para a constituicdo de
outros olhares para o adoecimento psiquico, o documento apresentado pela Coordenacdo
Geral de Satde Mental, Alcool e Drogas do ministério da salide demonstra a prevaléncia de
uma pratica que insiste em operar com velhas ferramentas, com velhos conceitos.

Por conseguinte, compreendemos que a Reforma Psiquiatrica Brasileira na
contemporaneidade esté repleta de desafios. O momento indica significativa fragilidade no
avanco alcancado no decorrer de vérias décadas, na tentativa de instaurar mudancgas na légica
de cuidado realizado nos servicos substitutivos, que enxerga o usuario de saude mental ndo
como ‘portadores de transtornos mentais’ ¢ sim, COmMo um sujeito de direitos. Depois desse
processo, se ainda assim as agdes com fundamento assistencial persistem e se distanciam dos
pressupostos da reforma, no fim deste capitulo resgatamos a provocacao inicial: sera que

precisamos de “Uma outra historia da loucura™?
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2.2 O OLHAR SOBRE O SUJEITO EM SITUACAO DE RUA NA HISTORIA DA
LOUCURA

Apesar dos recentes retrocessos, ao longo dos ultimos 30 anos, 0 processo pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira avangou significativamente em sua implementacéo, o que €é
perceptivel a partir de variadas dimensdes. Visivel por dados, como na aprovacdo de uma
ampla legislacdo voltada a garantia dos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico, bem
como, uma expansiva insercdo e disponibilizacdo de acbes e estratégias como
desdobramentos da politica publica de satide mental nos servicos e dispositivos territoriais em
varias regides do pais e substituicdo as instituicbes manicomiais.

Para além das importantes acdes que se concentram em torno das praticas substitutivas
ao modo asilar, considerando que muitas pessoas ainda se encontram nos hospitais
psiquiatricos espalhados pelo Brasil, se faz necessario inserir na agenda da reforma
psiquiatrica outras questdes fundamentais como: a pouca informacdo sobre o servico,
inviabilidade de acesso e a dificuldade no atendimento nas instituicbes de saude mental
(Bezerra, 2007). Sendo que hd um grande contingente de pessoas que ainda ndo sao
contempladas pelos servigos, em suas especificidades e demandas. Dessa forma, estas, tdo
somente, chegam e aderem aos processos de atengdo de salde quando sdo conduzidas pelo
servigo de resgaste ou por meio de instituicdes assistenciais. Assim, encontram dificuldades
de recorrer ao local de atendimento espontaneamente (Ministério da Saude, 2014).

Vale lembrar que alguns dispositivos de saude apresentam experiéncias exitosas nas
acOes ofertadas para os usuarios, quando, por exemplo, atuam desconstruindo o saber
unilateral do profissional de salde, a ndo culpabilizacdo do sujeito, permitindo que o0s
usuarios sejam co-gestores na construcdo de seu cuidado. Tais posturas sdo aqui valorizadas.
Contudo, é preciso destacar que esses resultados positivos pontuais devem ser
impulsionadores para efetivacdes de politicas publicas de salde que abranjam ndo um ou

outro individuo, mas toda a populagéo (Varanda & Adorno, 2004).
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E diante de alguns desafios presentes no campo da saide mental que esta pesquisa

ganha contornos. Visto que, a confluéncia dos temas, sendo eles, sujeitos em situacéo de rua e
salde mental sdo destacados neste estudo, ndo somente devido as precarias condicGes de
salide que essas pessoas vivem, mas com enfoque na indispensavel construcdo de politicas
publicas de saude mental que contemplem as condicGes de vida e existéncia desses cidadaos,
viabilizando seu acesso auténtico aos servicos de salde disponiveis, 0 que se faz necessario
para minimizar o sofrimento desses individuos nas ruas (Varanda & Adorno, 2004).

Em vista disso, considera-se que as pessoas que vivem nas ruas sofrem as mais
variadas formas de violagcbes. Suas realidades ndo condizem com o disposto pelo
ordenamento juridico do pais, consoante a Constituicdo Federal de 1988, que em seu Capitulo
I1, dos direitos sociais, no Artigo 6° assegura a garantia a salde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados (Constitui¢ao, 1988).

Dessa forma, evidenciamos neste segundo capitulo a necessidade e o desafio de
politicas publicas de saide mental que integrem a todos, inclusive as pessoas com condic¢des
de vida especificas como 0s sujeitos em situacdo de rua, tendo em vista 0s principios da
universalidade, equidade e integralidade, preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(Lei n° 8.080, 1990).

Diante das diversas vulnerabilidades que marcam especificamente os individuos que
se encontram em condicao de rua, se constitui o estudo do fenémeno. Tal problematica social
aponta para a diversidade que apresenta diversas terminologias e conceitos que se propdem a

definir o sujeito nessa circunstancia de vida.
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2.2.1 Conhecendo a condicéo de vida dos sujeitos que vivem em situacao de rua

Vieira, Bezerra e Rosa (2004) afirmam que seria possivel determinar distintas
situacBes quanto a permanéncia na rua, como: ficar na rua momentaneamente; estar na rua
recentemente e o ser da rua continuamente.

Entende-se que o ficar na rua momentaneamente diz respeito a algum motivo que leva
o0 individuo a ndo ter onde morar, como uma situacdo de desemprego, saida da sua cidade de
origem para tratamento de sua satde ou de algum familiar.

O estar na rua recentemente é caracterizado pela permanéncia mais prolongada desta
condicdo, na qual os pernoites ocorrem em logradouros e estabelecem relagdes com outros
individuos na mesma situacdo. Essas pessoas assumem como estratégia de sobrevivéncia,
muitas vezes, a realizacdo de pequenas funcdes com algum rendimento, como, no caso,
guardadores de carros, descarregadores de carga, catadores de papéis e/ou latinhas. Além
disso, tem os que se utilizam dos pequenos furtos e contravencGes, e os que fazem certa
mendicancia (pedinte) como forma de sustento.

Por sua vez, o ser da rua continuamente, compreende-se quando a situacao de rua
passa de temporario para permanente. Indica a cronificacdo de determinada condicéo, pois,
trata-se de pessoas que estdo passando por um processo de debilitacdo fisica e mental,
especialmente pelo possivel uso abusivo de alcool e drogas, pela alimentacdo deficitaria, pela
vulnerabilidade a violéncia.

Nessa perspectiva, percebe-se que ndo ha apenas uma caracterizagdo dos sujeitos em
situacdo de rua, e sim, a possibilidade de entendimento de varios dimensionamentos dessa
condig&o de existéncia.

O Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009 define esse grupo social da seguinte

forma:
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Trata-se de um “grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia
convencional regular. Essa populacdo se caracteriza, ainda, pela utilizacdo de
logradouros publicos (pracas, jardins, canteiros, marquises, viadutos) e areas
degradadas (prédios abandonados, ruinas, carcacas de veiculos) como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como unidades de
servicos de acolhimento para pernoite temporario ou moradia provisoria” (Decreto n.

7.053, 2009, p. 1).

Assim sendo, os individuos aqui estudados sdo 0s sujeitos que vivem nas ruas e
utilizam esse espaco publico como moradia, seja momentaneamente, recentemente ou
continuamente. Concordando aqui com o que entende Mendonca (2007) que caracteriza 0s
sujeitos em situacgdo de rua como qualquer pessoa que, sem moradia, pernoita nos logradouros
da cidade, nos albergues, abrigos ou lugar ndo destinado a habitacdo, que tém pouca ou
nenhuma condicéo de higiene.

Nesse sentido, diante da necessidade de recuperacdo mais concreta da qualidade de
vida dessas pessoas, entende-se que estas ndo precisam de estudos que se dediquem,
meramente, em defini-las. Pelo contrario, ha a necessidade de contribuigdes que mobilizem
para consideracdo da heterogeneidade, como tal é caracterizada a situacdo de rua, em vista do
aprimoramento e desenvolvimento das politicas publicas e acdes oferecidas a estas pessoas
(Ministério da Saude, 2014).

Deste modo, quando se fala sobre pessoas, pressupde que ha particularidades na
condicdo de vida, além de motivos singulares para viverem nas ruas. Considera-se também

que o processo social capitalista coopera para a indugdo dessas pessoas para essa condigéo,
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estas, em muitas situacfes, acabam padecendo pelos mecanismos politicos e econdémicos

excludentes.

Ghirardi, Lopes, Barros e Galvani (2005), apresentam como determinantes do viver
nas ruas a elevada competicdo do mercado de trabalho, a ndo vinculagdo trabalhista pela
escassa qualificacdo profissional do sujeito em situacdo de desabrigo.

Nesta mesma discussdo, os autores Pereira, Fernandes e Barretos (2001), atribuem as
pessoas 0 ato de morar nas ruas por questdes relacionadas a desestrutura familiar, desemprego
e até mesmo 0 azar e, ainda, evidenciam que 0s principais fatores para inser¢do nesse universo
social se relacionam com o uso abusivo de bebidas e substancias psicoativas. No ultimo caso,
0 sujeito ja pode ter uma relacdo abusiva com as drogas antes da ida para a rua, como,
também, passar a fazer o uso abusivo por consequéncia da prépria vida nesse espaco.

Snow e Anderson (1998) também refletiram sobre essa questdo afirmando que o
universo das pessoas em situacdo de rua se trata de um mundo social que ndo &,
simplesmente, criado ou escolhido pela grande maioria deles, pelo menos nédo inicialmente,
mas grande parcela desses individuos foi levada a essa condigdo por circunstancias além do
seu controle, como desemprego.

Além do mais, algumas pessoas sdo impulsionadas para as ruas por uma histéria de
vida marcada por intolerancia a diferenca, alta exigéncia para se enquadrar em normas e
formas de ser e viver, assim, restando pouco espaco para a diversidade. Tal conjuntura, muitas
vezes, culmina na opc¢do por adentrar a rua na busca pelo sentido da sua prépria existéncia
(Melo, 2011).

Ainda sobre o0 espac¢o da rua, Ribeiro (2003) diz:

A rua é um espago que estimula, mas também restringe. Oferece muita liberdade, mas
também muitas rendncias. Possibilita ampliar as relacdes de amizade, mas também

revela a perversidade de seus pares. Ela da a impressao de que tudo é acessivel, mas
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muito pouco pode ser apreendido. Ela acolhe qualquer um, mas torna todos muito

vulnerdveis. A rua ¢ assim, tal como uma “sereia” seduz e atraicoa (p.623).

Assim, para alguns que se encontram desabrigados, a realidade se apresenta como um
ganho, pois, muitas vezes, € a sua Unica alternativa de sobrevivéncia, mas esse espaco
também tem seus limites. Compreende-se que a situacdo de vida nas ruas tem suas
peculiaridades, e também questdes que se repetem entre essas pessoas.

Nas linhas a seguir, a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome, 2008) nos auxilia na compreensdo
dos aspectos que sdo comuns a vida nas ruas, ou seja, as situacfes que se repetem entre as
pessoas que utilizam do espaco publico como habitacao.

A referida pesquisa foi realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social entre 0s
anos de 2007 e 2008. Seu levantamento abrangeu 71 cidades brasileiras. Desse total, fizeram
parte 48 municipios com mais de 300 mil habitantes e 23 capitais. Vale destacar que dentre as
capitais ndo foram pesquisadas S&o Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre, pois estas
haviam realizado ou estavam conduzindo pesquisas semelhantes. Em todas as cidades foram
realizados um censo das pessoas em situacdo de rua, com a aplicacdo de um questionario
reduzido, e uma pesquisa amostral, que investigou um conjunto maior de questdes em cerca
de 10% das pessoas entrevistadas em cada municipio (utilizando a técnica de amostragem
probabilistica sistematica). Como resultado, o estudo identificou um contingente de 31.922
adultos em situacdo de rua nos municipios pesquisados (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a fome, 2008).

A pesquisa citada quantifica e qualifica os principais fatores que contribuiriam para a
situacdo de rua. Apresenta-se que 0s maiores motivos que ocasionam 0 morar nas ruas sao:
alcoolismo e/ou uso de drogas (35,5%), perda de emprego (29,8%) e conflitos familiares

(29,1%).
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Nesse seguimento, um ponto a ser ressaltado é de que a maioria dos que vivem nas

ruas sdo homens. Do total da populacéo, 82% é masculina. Com relacdo a cor de pele dos que
vivem nas ruas, 39,1% se autodeclararam pardos; 29,5% se declararam brancos e 27,9% se
declararam pretos. Lembramos que no censo do Instituto Brasileiro Geografico e Estatistico
(IBGE), articulam negros e pardos, assim, contabiliza a populacéo brasileira em 53% negros e
46% de brancos. Voltando-se para as pessoas em situagdo de rua, considerando 0 mesmo
método, a representacdo negra é de 67%, bem mais alta que seu percentual na populacdo
brasileira (IBGE, 2010).

Ao contrario do que, frequentemente se pensa, a maioria dos que vivem nas ruas sao
trabalhadores. Assim, 70,9% exerciam uma atividade com remuneragao e 58,6% afirmam ter
uma profissdo, assim, autodeclaram que as atividades mais praticadas séo as de catador de
materiais reciclaveis, cuidadores de carros (flanelinha), trabalhos na construcdo civil —
pedreiro (Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, 2008).

Ao que se refere a saude desse publico. Alguns dos resultados mais relevantes foram
que 29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum problema de satde. Dentre os adoecimentos
prevalentes se destacaram os sofrimentos de ordem psiquica, como estresse, depressao e 0 uso
abusivo de alcool e drogas, sendo 6,1% (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
fome, 2008).

Com a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, foi possivel obter
dados referentes a essa populacdo no Brasil. Apesar de ser de 2008, ¢ a pesquisa mais
abrangente e completa que ha até 2018, e que leva em conta todo o pais.

Deve-se sempre ter em mente que 0s sujeitos em situacdo de rua sdo marcados por
uma caracteristica migratoria, o que ndo justifica a falta de pesquisas neste campo, mas torna
mais complexa a dificuldade do processo de obtencdo de seus dados (Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a fome, 2008).
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Dessa maneira, os dados apresentam uma dificuldade para as pessoas em situacéo de

rua, que é a auséncia de um acompanhamento sistematico do aumento e diminuicdo da
populacdo. Além disso, na pesquisa sé foram consideradas as cidades com mais de 300 mil
habitantes. Assim, os nimeros ndo refletem a realidade brasileira em termos das pessoas em
situacdo de rua na sua totalidade, uma vez que, esses cidadaos estdo presentes em todo o pais,
em alguma medida. Deste modo, a caréncia de verificacdo, inclusive quantitativa dos sujeitos
em situacao de rua, dificulta uma politica eficiente, do ponto de vista de atingir seus objetivos,
para esses individuos, mas ndo é impedimento, e sim, exige que 0s programas estejam em
constante reavaliagdo e as pesquisas e censos sejam realizadas com frequéncia maior
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2008).

A Gltima pesquisa realizada em 2008, apresenta-se um estudo mais recente, de 2015,
desenvolvida pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). A finalidade deste
instituto é fornecer suporte técnico as acbes governamentais para a formulagdo e
acompanhamento de politicas publicas. Na referida pesquisa consta em torno de 100 mil
pessoas vivendo em condicdo de rua pelo Brasil. Desses, cerca de 77,02% viviam em
municipios com mais de 100 mil habitantes.

Essa pesquisa também recebe criticas, neste caso, do representante do Movimento
Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), pois a estimativa dessa populacao foi feita a partir do
Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadastro Unico) que, a partir de 2003, se tornou o
principal instrumento do Estado brasileiro que identifica e caracteriza as familias de baixa
renda, viabilizando a selecdo e inclusdo dessas pessoas em programas federais, sendo usado
obrigatoriamente para a concesséo de beneficios, como no Programa Bolsa Familia (Decreto
n°® 6.135, 2007).

A vista disso, 0s estudantes das escolas médicas do estado do Parana e S&o Paulo, em

2017, com o intuito de criar uma cartilha de formacdo e discussao sobre 0s sujeitos em
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situacdo de rua, convidam Vanilson Torres, como representante do MNPR, para contribuir

com o estudo por meio do seu comentario sobre a pesquisa (Ministério da Saude, 2014).

Vanilson (2014) acredita que apenas 3 a 5% da populacéo de rua de todo o Brasil esta
registrada no Cadastro Unico que viabiliza 0 acesso para programas sociais do governo
federal. Por conseguinte, 0 MNPR considera que existem mais que 100 mil pessoas em
condicdo de rua no pais, 0 que enfatiza a necessidade de um novo censo e de uma nova
Pesquisa Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, como realizada em 2008, o que
contribuiria para a reformulacdo das politicas publicas para as pessoas que vivem nesses
espacos publicos (Ministério da Saude, 2014).

Frente ao panorama apresentado, percebemos como as pessoas que se encontram nas
ruas desafiam os principios da universalidade, equidade e a integralidade que fundamentam o
SUS. Logo, o grande nimero de brasileiros nessa circunstancia, denuncia as contradi¢cdes de
uma sociedade que tem a seguridade social como direito constitucional e, além disso, firmam
a saude como direito de todos e dever do Estado, e mesmo diante dessas garantias legais,
ainda, ha pessoas que nédo sdao contempladas pelas politicas publicas sociais, em especial, a de
satde (Ministério da Saude, 2014).

Ademais, a realidade dos sujeitos em situacdo de rua, convoca o poder publico, em
geral, quem atua como responsavel pela implementacdo das politicas publicas, para a
materializacdo da preposicdo presente na nocdo ampliada de saude, reconhecido pelas
politicas publicas de salde como um pressuposto que contempla a heterogeneidade desse
grupo e ultrapassa a dimensao bioldgica, sendo capazes de intervir nos determinantes sociais
do processo saude-doenca.

Tendo em vista que essa populacdo supera o nimero de 100 mil brasileiros em rua, é
urgente a necessidade de o Estado garantir o pleno acesso a saude destes, com politicas

publicas, ao mesmo tempo, capazes de formar profissionais qualificados para lidarem com a



50
complexidade dessa realidade, que possui especificidades no modo de viver, garantindo a

efetivacdo do seu direito a saude (Ministério da Saude, 2014).

Novamente, ressalta-se que o conhecimento sobre essas pessoas é primordial, pois, em
especial, por viverem na rua, estas carregam as vulnerabilidades e os riscos cumulativos que
esse contexto traz, como a violéncia que esses individuos sofrem e que presenciam
diariamente, visto que vivem sem protecdo e sem abrigo constantemente. Assim, essas a¢oes
prejudicam a qualidade de vida dos que estdo nessa condi¢do (Ministério da Saude, 2014).
Para exemplificar as agressdes conferidas as pessoas em situacdo de rua, segue o escrito de

Mattos e Ferreira (2004):

[...] Comumente n6s as olhamos amedrontados, de soslaio, com uma expressdo de
constrangimento. Alguns as veem como perigosas, apressam o0 passo. Outros logo as
consideram vagabundas e que ali estdo por ndo quererem trabalhar, olhando-as com
hostilidade. Muitos atravessam a rua com receio de serem abordados por pedido de
esmola, ou mesmo por pré-conceberem que sdo pessoas sujas e mal cheirosas. Ha
também aqueles que delas sentem pena e olham-nas com comocéo ou piedade. Enfim,
é comum negligenciarmos involuntariamente o contato com elas. Habituados com suas
presencas, parece que estamos dessensibilizados em relacdo a sua condicdo (sub)
humana. Em atitude mais violenta, alguns chegam a xinga-las e até mesmo agredi-las

ou queima-las, como em alguns lamentaveis casos noticiados pela imprensa (p. 2).

Neste sentido, entende-se que, comumente, a interacdo da sociedade com esses
individuos é marcada pela hostilidade. Pois, a falta de afeto, o olhar julgador e os passos
apertados de quem anda por perto tornam ainda mais sofrida a vida do sujeito em situacdo de
rua. Mas, a violéncia ndo se trata de sua Unica problematica, tendo em vista que a

disponibilidade e acesso aos alimentos sdo dificuldades que esses sujeitos precisam enfrentar.
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Assim, as comidas obtidas sdo de baixa qualidade nutricional e a prépria higienizacdo séo

precarias (Ministério da Saude, 2014).

Outra questdo a ser abordada quando se vive nas ruas, é a privacdo do sono, diante do
medo, da violéncia, do frio, do estbmago vazio, ndo é possivel ter tranquilidade para dormir a
quantidade de horas e a qualidade de sono adequada. Assim, sua saude é prejudicada pelo
pouco descanso. Dessa forma, essas situacfes sdo potencialmente gatilhos e riscos para outros
problemas mais sérios ligados a saide, como depressdo (Ministério da Saude, 2014).

Por conseguinte, tanto situacfes de violéncias, ma alimentacdo, pouco sono atuam nao
sO no aspecto fisico, mas também no psicoldgico. Além do mais, o uso abusivo de substancias
psicoativas podem gerar muitas consequéncias, resultando em problemas significativos, tanto
no aspecto fisico (advindo do efeito da droga), quanto na parte psicoldgica (por exemplo, a
depresséo, como citada anteriormente).

Diante de tantas necessidades importantes, 0 acesso a salde dessas pessoas € mais que
cuidado, trata-se de sobrevivéncia. Sendo que, por vezes, muitas dessas pessoas ndo sairdo das
ruas, pois estdo em um processo complexo de exclusdo e vulnerabilidade, mas, do mesmo
modo, precisam de cuidados. Dar-lhes atencao e atendé-los em suas necessidades singulares é
trata-los com equidade (Anjos & Moreno, 2014).

Deste modo, faz-se necessario destacar uma realidade ainda mais complexa dos
sujeitos que se encontram em situacdo de rua, a saber, sdo 0s que estdo desabrigados e
apresentam sofrimento psiquico intenso, pois essa particularidade pouco aparece nas
propostas governamentais.

Para Ferraz (2000), o sujeito em situacdo de rua em sofrimento psiquico € quem vive
a experiéncia da loucura em estado livre, se trata daquele que esta fora do hospital

psiquiatrico e ndo usufrui dos cuidados de seus familiares. Nesse caso, além de estar
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impregnados pelas marcas que séo atribuidas as pessoas em situacdo de rua, estes, recebem

também outro rétulo: o da loucura.
Na tarefa de caracterizagdo do que se denomina “louco de rua”, Brito (2006)

acrescenta:

S&o pessoas, de modo geral, oriundas das camadas extremamente pauperizadas da
populacdo e, entretanto, diferentemente das demais, encontram, na estrutura psiquica
que Ihes é propria — a psicose — um elemento agregador ao “estado de miserabilidade e
desamparo em que se encontram” (dificuldade com o cuidado de si, alheamento com
relacdo a questdo do tempo, dificuldade maior e diferenciada de fazer lago social). Por
conseguinte, terdo dificuldades também no estabelecimento das mediac6es simbdlicas
necessarias na apropriacdo do espaco e no convivio com seus pares na miseria. Fazem
lacos com o0 minimo de pessoas e sdo, geralmente, portadoras de uma dignidade avessa
a filantropia, figuras de uma estética bizarra e singular, que vagam pelo territorio
urbano ou se fixam em algum ponto do espago publico, carregados de objetos
aparentemente inUteis, expostos as intempéries do tempo e as vicissitudes da rua (p.

323).

Portanto, sdo pessoas que apresentam um aspecto mais complexo: o sofrimento
psiquico intenso. Estes individuos, em especial, carecem de uma politica publica consistente
(Anjos & Moreno, 2014).

Vale destacar que as a¢cOes advindas dos mais variados segmentos sociais caritativos,
como doacOes de roupas e alimentos, tendem a favorecer para manter as pessoas em um
estado de indigéncia, humilhacdo e assujeitamento, alimentando um processo, que pode ser

denominado como institucionalizagdo do sujeito em situacéo de rua (Brito, 2006).
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Assim, aliado as praticas da sociedade civil é imprescindivel o comprometimento do

poder publico, para possibilitar a continuidade das acfes de combate a vulnerabilidade,
inclusive em direcdo da garantia das necessidades basicas dos individuos, como alimentacéo,
que constitui um dos direitos que precisam ser viabilizados a todos os cidad&os.

Para favorecer essa compreensao, o principio da equidade, presente no SUS se enfatiza
nessa discussdo, principalmente, por destacar a singularidade dos sujeitos em adoecimento de
ordem mental.

Adorno e Varanda (2004) destacam que:

Os servigos de saude devem considerar que em cada populacdo existem grupos que
vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo, classe social ou regido tem seus
problemas especificos, tem diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter

oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida (p.68).

Dessa maneira, diante do fenbmeno apresentado, muitas vezes, 0s servi¢os publicos
encontram dificuldades em se adequar as exigéncias que requerem este modo de existéncia,
que se deve ao modo de vida itinerante, e também, por exemplo, a valores especificos, muitos
deles ligados ao consumo de alcool e drogas, presente como uma estratégia de enfrentamento
e sobrevivéncia que impde essa realidade desafiadora (Ministério da Salde, 2014).

Neste seguimento, as vulnerabilidades enfrentadas pelos sujeitos em situacdo de rua
exigem superacdo para melhorar a qualidade de vida deste grupo social.

Assim, na tentativa de construcdo de cuidado para essas pessoas, entre as décadas de
1970 e 1980, a Pastoral do Povo da Rua, da Igreja Catolica, inicia um movimento de
organizacdo de pessoas em situacdo de rua, com énfase nos municipios de Sdo Paulo e Belo

Horizonte.
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Nota-se, nesse momento, o critério de escolha das cidades fundamentada no carater

demogréfico, isto é, tendem a privilegiar acdes em cidades de grande porte, com mais de 200
mil habitantes. Justifica-se que no Brasil hd uma maior concentracao dos sujeitos em situacao
de rua nas grandes metropoles, onde ha maior disponibilidade de recursos garantidores de
sobrevivéncia, possibilidade de invisibilidade ou até mesmo anonimato. Assim, tais
iniciativas de carater religioso foram responsaveis por implantar casas assistenciais para 0s
que ndo possuem abrigo (Anjos & Moreno, 2014).

Considera-se que, tanto a acdo da Pastoral do Povo da Rua quanto as primeiras
praticas voltadas para esse publico, geralmente, provenientes de instituicGes religiosas, sdo
importantes, mas atuam de forma emergencial e paliativa, 0 que tende a manter o problema
(Brito, 2006).

Dessa forma, enquanto ndo forem efetivas as politicas publicas, a fim de garantir a
materializacdo do acesso aos direitos para 0S que vivem na rua, COmo 0 acesso a saude, tais
iniciativas serdo medidas intervencionistas. Logo, muitas das acdes, sdo atravessadas pela
I6gica dos preceitos higienistas e sanitaristas, na ética da remocéo das circulacfes das pessoas
pelas cidades (Foucault, 2008a).

Neste sentido, compreende-se que a Politica Nacional para Populacdo em Situacao de
Rua, implementada em 2008, em que se determinam leis especificas para essas pessoas indica
um reconhecimento, inclusive juridico, desses cidaddos, pois sdo medidas que geram
impactos a longo prazo, como por exemplo, o direito constitucional de serem considerados
cidadaos integrais, o que desloca da Assisténcia Social a responsabilidade exclusiva desse
publico (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome, 2008).

Em 2011, foram instituidos pela Politica Nacional da Atencdo Basica
PNAB/Ministério da Saude (Portaria n® 2.488, 2011) varios servi¢cos de apoio e atencéo

psicossocial aos usuarios de drogas e alcool e aos sujeitos em situacdo de rua, como o
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Consultério na Rua, os Centros de Atencdo Psicossocial, as Unidades de Acolhimento

Transitorio, dentre outros. Tais servicos demonstram a preocupacdo com as pessoas em
situacdo de rua e seus agravos em saude (Ministério da Saude, 2011).

E importante destacar também que as politicas puablicas direcionadas as pessoas em
situacdo de rua devem ser intersetoriais para que tenham maior alcance. Exemplificando,
como o Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
Pop), destinado aos individuos que estdo em situacao de risco pessoal e social, por violagcdo
de direitos. Quando em concordancia, estas passam por atendimentos especializados, tais
como: servicos de cuidado pessoal, alimentacdo, oficinas tematicas, promogdo e assisténcia
social, suporte e acompanhamento psicolégico, de modo como sdo disponibilizados outros
servigos e encaminhamentos ofertados na rede de assisténcia social e saude (Brasil, 2011).

Neste sentido, articulagcdes entre politicas, como as Politicas Publicas de Salde e as de
Assisténcia Social sdo fundamentais; da mesma forma, € preciso criar encontros e espacos de
dialogos entre os profissionais das diferentes areas que atuam com 0s sujeitos em situacéo de
rua.

No fechamento deste capitulo, é possivel verificar a compreensdo da necessidade do
aprimoramento das estratégias e acdes que objetivam promover a salde das pessoas que estdo
em situacdo de rua. Portanto, busca-se garantir o acesso desses individuos as acfes e aos
servigos de saude, reduzir os riscos a saude, decorrentes dos processos de trabalho na rua e
das condicBGes de vida, e, sobretudo, garantir a concretizacdo dos direitos desse grupo,
contribuindo para ultrapassar as medidas repressivas conferidas até os dias atuais aos sujeitos

em condig&o de rua.
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2.3 ONDE ESTA O SUJEITO EM SITUACAO DE RUA NAS POLITICAS PUBLICAS?

Tem se verificado nos ultimos anos um crescimento significativo em varias regiées do
Brasil de pessoas em situagdo de rua. Todos os dias entram e saem pessoas desse universo
social. Recentemente, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) publicou o Texto
para Discussdao Estimativa da Populacdo em Situacdo de Rua no Brasil (IPEA, 2016),
apontando para a existéncia de cerca de 101.854 pessoas em condicao de desabrigo.

Compreende-se um alto nivel de complexidade no processo de obtencdo de dados dos
sujeitos que se encontram desabrigados, apesar disso, identificam-se recentes acOes de
tentativa de acompanhamentos sistematicos deste grupo social em varias cidades do pais,
como a pesquisa gque estd sendo realizada este ano para levantar o perfil das cerca de 1000
(dado atualizado) pessoas em situacdo de rua na cidade de Londrina — PR, chamada de
“Pesquisa POP Rua”. Esta estd sendo desempenhada pelo Ministério Publico (MP) e
prefeitura em parceria com a Defensoria Publica, Universidade Estadual de Londrina (UEL) e
Universidade do Norte do Parand (UNOPAR) (Ramos, 2018).

Em congruéncia com o aumento do referido fenémeno social, desponta a necessidade
de dar visibilidade para a existéncia e qualificar o atendimento das demandas desses
individuos. Dessa forma, estamos diante de uma problematica coletivamente relevante, que
s80 0s sujeitos que tem seus direitos mais basicos prejudicados. Sendo que, a condi¢do de
vida dessas pessoas, marcadas por insuficiéncias sociais, tensionam o Poder Publico para um
processo de reconhecimento e garantias das necessidades mais basicas desses sujeitos,
elevando-o0s, mesmo que gradualmente, para uma situagéo de igualdade.

Dessa forma, a existéncia deste fendmeno social que persiste, convoca para novas
acOes estratégicas de enfrentamento. Tendo em vista que as praticas que estdo sendo ofertadas

sdo sem garantias de continuidade, concedidas mais como assisténcia aos desvalidos e
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dependentes, exercicios mais conhecidos como assistencialismo, pois ndo estdo colaborando

para garantir os seus direitos enquanto cidadaos.

Nesta linha de pensamento, no presente capitulo, evidenciamos a tematica das
politicas publicas. Sendo um conteddo que se apresenta na configuracdo desta pesquisa,
compete, nesta ocasido, privilegiar seu processo de elaboracdo, assim como suas
caracteristicas. Dedicamo-nos, também, na contextualizacdo da relacdo do Estado com a
sociedade civil, no importante processo de operacionalizacdo de politicas publicas especificas
para as pessoas em situacao de rua.

A politica publica se configurou enquanto area de conhecimento significativo dentro
da disciplina de Ciéncia Politica entre os anos de 1960 e 1970. Os estudos da tematica no
Brasil ainda sdo muito recentes. Neste texto, atentamo-nos a apresentacdo dos principais
conceitos e nocdes sobre politicas publicas, tendo em vista que sua sistematizacdo exige um
expressivo esfor¢co que, segundo Secchi (2010) s@o evidenciados em razdo da falta de
consenso na literatura especializada quanto a definigcdo de politicas publicas.

Embora a politica publica seja, formalmente, um ramo da ciéncia politica, esta
também é objeto analitico de outras areas do conhecimento, o que significa dizer que tal
tematica comporta varios olhares. Em concordancia com autores (como Secchi) que se
dedicam ha& mais tempo aos estudos dos processos da politica publica, aceitamos como
sugestdo a escolha de defini¢do, que se apresenta como mais concreta, na qual a compreende
como sendo acdes elaboradas pelo Poder Publico com o objetivo de enfrentar um problema

publico. Como destaca Souza (2007):

Pode-se, entdo, resumir politica pablica como o campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, “colocar o governo em acgdo” e/ou analisar essa acao (variavel

independente) e, quando necessario, propor mudancas no rumo ou curso dessas agoes
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(variavel dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio em

que os governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em
programas e acdes que produzirdo resultados ou mudancas no mundo real (Souza,

2007, p. 69).

As politicas publicas ap6s terem sido desenhadas e formuladas, desdobram-se em
planos, programas, projetos, bases de dados, sistemas de informacgfes e pesquisas. Quando
implementadas, sdo submetidas ao processo de acompanhamento e avaliacdo que devem
possibilitar que suas a¢des repercutam na vida de todos os cidadaos.

Uma forma de conceituar a politica publica é por meio da verificacdo do ator politico
que a formula e que a implementa, quer dizer, determina quem €é o protagonista dos processos
de estabelecimento.

A politica publica pode ser definida como sendo de abordagem estatista ou
multicéntrica (Lima, 2012).

Segundo Secchi (2010), a abordagem estatista considera a gestao das politicas publicas
algo estritamente relacionada aos atores governamentais, sendo que o que determina se uma
politica pode ser considerada ou nao “publica” ¢ a personalidade juridica do ator principal
dessa politica.

Nesta mesma linha de pensamento, Salisbury (1995), considera que a politica publica
sO ocorre mediante sangdo governamental, ou seja, trata-se de um processo governamental da
qual o controle se estabelece, exclusivamente, pelo Estado. Embora, admita que atores nao
governamentais tenham certo grau de participacdo no processo de formulacdo e insercao de
politicas publicas, entende-se que este envolvimento ndo Ihes confere o poder de decisdo de
encaminhar uma politica publica.

Para Theodoulous (1995), a politica é estatistica, pois, segundo ele:
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A primeira ideia que alguém se depara € que a politica publica deve distinguir entre o

que os governos pretendem fazer e o que, na verdade, eles realmente fazem; que a
inatividade governamental é tdo importante quanto a atividade governamental. O
segundo elemento é a nogdo de que a politica publica envolve idealmente todos os
niveis de governo e ndo é necessariamente restrito aos atores formais, atores informais

também sdo extremamente importantes (p. 2).

Nessa compreensdo estatista a exclusividade para fazer politicas publicas acontece
considerando que 0 governo em si tem consigo a capacidade e o poder de moldar, de executar,
de fiscalizar e de fazer cumprir as leis, dessa forma, o Estado possui superioridade hierarquica
para corrigir possiveis falhas que os demais atores politicos separadamente, em conjunto nédo
conseguiriam por si s corrigi-los (Secchi, 2013).

A abordagem multicéntrica, por outro angulo, considera organizagdes privadas, ndo
governamentais e organizacGes multilaterais, em conjunto com atores estatais, como

protagonistas na construcao e implementacgéo de politicas publicas.

Em geral as politicas publicas sdo elaboradas dentro do aparato institucional-legal do
Estado, embora as iniciativas e decisdes tenham diversas origens, relacionado a essa
visdo estdo a teoria de governanca publica, da coproducdo do bem publico e das redes
de politicas publicas, em que Estado e sociedade se articulam em esquemas

espontaneos e horizontais para a solugdo de problemas publicos (Secchi, 2013, p. 3).

Essa abordagem multicéntrica interpreta o que é um problema publico e quais 0s
diversos atores que tem a intencédo de enfrenta-lo, sejam eles governamentais ou ndo. Sendo
assim, evita-se uma pré-determinacdo da personalidade juridica de um ente ou organizacéo

que pretende agir sobre um problema, ja que ndo, necessariamente, somente instituicoes
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publicas podem criar e executar programas e projetos que tenham um carater publico, o

fundamental, na realidade, € a origem do problema a ser enfrentado.

Secchi (2013) destaca que justamente o foco dessa abordagem multicéntrica é dar
oportunidade para que diversos atores auxiliem na solucdo dos problemas publicos, nédo
somente aqueles ligados diretamente ao governo, a fim de poderem influenciar tanto no
momento de criacdo, quanto na execucgdo de politicas publicas, considera-se que estes atores
civis possuem recursos e alcances que diferem do setor publico. Ainda, salienta-se que em
determinadas situagdes, esses atores podem se tornar mais efetivos ao atender uma demanda
da sociedade que o Estado por motivos como: ineficiéncia, insuficiéncia de recursos, ou até
mesmo auséncia de interesse de lidar com o problema, que dentro de sua gestdo ndo consegue
abordar com competéncia.

Observa-se que inseridos em um contexto administrativo que se mostra ineficiente em
suprir a necessidade da populacdo com servigos publicos prestados com uma maior qualidade,
se encontram os que vivem em situacdo de extrema violacéo de direitos.

Pode-se considerar que, o conceito de politicas multicéntricas se integra nessa
problematica social, quando evidencia-se que uma forma de enfrentamento historicamente
presente, em especial, da condicdo de rua advém, na maioria das vezes, de entidades
religiosas e civis, associacdes, entidades e organiza¢Ges ndo governamentais. Estes entes se
articulam na tentativa de solucionar questdes emblematicas das pessoas que fazem das ruas
seu espaco principal de sobrevivéncia, mesmo que os resultados das acOes das entidades,
algumas vezes, se configurem no imediato e ndo tenha eficacia a médio e longo prazo (Brito,
2006).

Compreende-se, que essas acOes tomadas por diferentes atores, sejam positivas, no

sentido de possibilitar a existéncia de uma estruturacdo em rede, cuja definicdo se apresenta
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na busca de um objetivo comum entre os envolvidos, que concordem previamente em

trabalhar em conjunto, compartilhando recursos e conhecimento (Secchi, 2013).

No entanto, sera que a perspectiva, na qual o protagonismo das acdes provém de atores
ndo governamentais abarca a complexidade do processo vivenciado pelas pessoas em situacao
de rua? Sendo que, muitas destas pessoas estdo apartadas de tantas esferas, como o0 acesso a
salde, que mesmo com a configuracdo de uma politica de salde com objetivos mais
igualitarios instituidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ainda encontra dificuldades em
serem contemplados pelos servigos.

Entre as dimensdes fundamentais a serem consideradas acerca das politicas publicas se
destacam as relagdes do Estado e sociedade civil. O que hoje reconhecemos como Assisténcia
Social instituida como politica publica nem sempre foi exercida dessa forma. Antes da acéo
do Estado, a sociedade civil, muitas vezes, representada pela Igreja assumia o que lhes
atribuiam de préatica social. Essa préatica social foi historicamente referendada pela Igreja
Catolica alicercada nas condutas morais na perspectiva da caridade e do amor ao proximo
(Escorsim, 2008).

Dessa forma, ndo havia a ideia do Estado como garantidor dos direitos sociais basicos
dos cidadaos. Afinal, o pensamento da protecdo social como politica publica, introduziu-se de
forma integral no Brasil, a partir de 1988, com a Constituicdo Federal, apds reinvindicacoes
por parte da sociedade (Escorsim, 2008). Antes de 1988, Santos (1979), identificou e
problematizou em um estudo sobre o desenvolvimento da cidadania no Brasil, a associacdo
entre a possibilidade ou ndo do exercicio de direitos sociais, econdmicos e politicos e a
insercdo formal no mercado de trabalho. Essa relacdo entre cidadania (por vezes restrita) e
ocupacdo profissional definido por normas legais que produziram normas sociais que

denominou o conceito de cidadania regulada.
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Mesmo diante do marco legal da Constituicdo Federal, percebe-se que a

responsabilidade da protecéo social atribuida ao Poder Publico, em alguma medida, continuou
sendo repassada a sociedade, por meio das entidades assistenciais, organizacdes ndo
governamentais, movimentos sociais, também como parcerias com o setor privado.

Deste modo, ndo € incomum verificar, na conjuntura atual, essas instituicdes e grupos
operacionalizando grande parte dos servicos da Politica Nacional de Assisténcia Social,
porém, ha um esfor¢o de acompanhamento por parte dos Conselhos da Assisténcia Social, em
se estabelecerem e serem aplicados critérios minimos para aberturas de servi¢os conveniados,
ja que se observa certa constituicdo de rede do Estado com o setor privado para olhar e atuar
com uma determinada populacdo. Cabe dizer que essa relacdo por si s6 é positiva, mas a
qualidade das acBes deve ser observada e questionada, jA que podem se configurar como
assistencialismo (Escorsim, 2008).

Esse cenario em que o Estado compartilha sua responsabilidade, inclusive, quanto a
Assisténcia Social é desafiador. Ainda mais, quando compreende-se a dimenséo historica da
implementacédo da Politica de Assisténcia Social pautada no assistencialismo. Nesse sentido, a
Constituicdo Federal é um marco fundamental desse processo, pois reconhece a assisténcia
social como politica social que, junto com as politicas de saude e de previdéncia social,
compde o sistema de seguridade social brasileiro (Constituicéo, 1988).

A partir de 2003, com a elei¢do de Luiz Inacio Lula da Silva como Presidente do
Brasil e, posteriormente no mandato de Dilma Roussef, a Politica de Assisténcia Social
obteve avancos, 0 que possibilitou importantes mudancas no padrdo de distribuicdo da renda
do pais com a reducdo das desigualdades sociais. Essas conquistas foram resultado de um
grande esforco do governo, o qual empreendeu em um significativo nimero de programas
sociais lancados durante este periodo, dentre os quais se destacam: Bolsa Familia, que

inclusive, obteve reconhecimento internacional pela sua eficacia na reducdo da miséria; o
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Programa minha casa, minha vida; Luz para Todos; Ciéncia sem fronteiras; Programa

Universidade para Todos (PROUNI); programas de aquisic¢éo de alimentos, entre outros.

Todavia, a partir da posse de Michel Temer como presidente do pais, 0s programas e
medidas foram sendo desmobilizadas pela dita austeridade econdmica, por meio de uma
agenda de cortes de investimentos sociais em prol dos valores do mercado e do desmonte do
Pacto Social instituido pela Constituicdo Federal de 1988.

No cenario atual do Brasil, como também do mundo, evidenciam-se fortes inspiracGes
neoliberais nas acdes do Estado e no campo social. Nesse contexto, as politicas sociais
assumem caracteristicas seletivas e compensatérias. Deflagra-se um movimento de
desresponsabilizacdo do Estado na gestdo das necessidades e demandas dos cidaddos. O
Estado passa a transferir suas responsabilizacGes para organizagdes da sociedade civil sem
fins lucrativos e ao mercado, como ja mencionado neste capitulo (Nogueira, 2004).

Atualmente, observam-se fortes medidas apresentadas pelos representantes dos
poderes publicos com desdobramentos nos niveis estaduais e federal, como a Nota Técnica n°
11/2019 intitulada “Nova Saude Mental”, publicada pela Coordenagao-Geral de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Saude, que no inicio deste ano de 2019
estabeleceu medidas que desconstroem a politica de saude mental com a indicacdo de
ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, dentro da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), contribuindo, assim, para o retorno a légica manicomial. O
Ministério da Salde também passou a financiar a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia, incentivando o tratamento desumanizado. Desdobramentos praticos e
politicos destas questdes ainda precisam ser melhor compreendidas (Conselho Federal de
Psicologia, 2019).

Assumimos nesta discussdo a compreensdo de que, as politicas que ndo sao

elaboradas, ou até mesmo aprimoradas, apesar de movimentacfes e demandas sociais e
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politicas, evidenciam o que o Estado julga importante e merecedor de ser o objetivo de

intervencdo, e a que € destinado o lugar de invisibilidade em uma dada sociedade (Santiago,
2014).

De um modo geral, considera-se que a construcdo e execucdo de politicas publicas
voltadas o segmento social dos sujeitos em situacao de rua, historicamente, ocupa a margem
das prioridades dos poderes publicos (Brasil, 2008). Porém, se esses sujeitos tém por direito
constitucional serem considerados cidaddos integrais, o questionamento é que também as
politicas publicas que os contemplam precisam acompanhar a mesma linha de pensamento e
de acdo: ser assumidos na sua integridade por todas as areas e bragos do poder publico.
Assim, espera-se, que o tratamento desta tematica tenha mais concretude, para tanto, ressalta-
se a importancia dos diferentes setores do governo, em articulagdo com acbes publicas ndo
estatais de iniciativa da sociedade civil, a busca pela construcdo de acdes mais efetivas que

possibilitem, a0 mesmo tempo, os direitos de cidadania desse segmento social.
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2.4 MODOS DE FAZER POLITICA NA PERIFERIA

A atencdo em salde mental se configura como um campo complexo, que exige a
construcdo de diferentes estratégias de intervencdo que contemplem o ser humano de forma
integral. Referindo-se ao sujeito em situagdo de rua como parte de uma populacdo em alta
vulnerabilidade, suas demandas de cuidado convocam, ainda mais, uma perspectiva de
acompanhamento intersetorial, a fim de buscar atender suas reais demandas e necessidades
integralmente.

As dificuldades em se fazer politica publica na saide mental de forma holistica seriam
decorrentes dos resquicios de uma politica manicomial. Por consequéncia deste modelo de
tratamento centrado na instituicdo hospitalar, encontra-se constantemente, ainda, uma énfase
na determinacdo organica do sofrimento mental e na terapéutica medicamentosa. Tal
perspectiva dificulta a insercao de diferentes recursos terapéuticos na atencéo a saude mental,
como psicoterapia, laborterapia, socioterapia, cooperativa de trabalho, dentre outros. Além
disso, minimiza a existéncia do sujeito e sua importancia na participacdo do tratamento
(Costa-Rosa, 2000).

Neste capitulo nos propomos problematizar como a politica pablica de saude mental
brasileira abrange, ou ndo, os territorios e populacbes marcadas por desigualdades e
invisibilidades. A partir dessa discussdo, faremos o mapeamento de dois projetos culturais
desenvolvidos junto ao Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de
Rua na cidade de Londrina — PR. Tais préaticas se propGem a cumprir uma funcdo de intervir
principalmente em territorios da cidade e grupos em que as politicas publicas ndo os
contemplam acirrando as desigualdades sociais.

Para nos auxiliar no entendimento da tematica politica publica, retomaremos a
discussdo do terceiro capitulo deste trabalho, a fim de neste espaco de discussdo destacarmos

os diferentes modos de se fazer politicas publicas, especialmente nas periferias.
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Compreendemos politica publica como ag6es elaboradas pelo Estado com o objetivo

de enfrentar um problema considerado publico (Souza, 2007). A politica publica pode ser
definida como de abordagem estatista ou multicéntrica, a forma de verificacdo da abordagem
é por meio da identificacdo do ator social principal que a formula (Lima, 2012).

Segundo Secchi (2010), a abordagem estatista considera a gestao das politicas publicas
como algo estritamente relacionada aos atores governamentais. Em contrapartida, a
abordagem multicéntrica, considera organizagfes privadas, ndo governamentais e
organizacGes multilaterais, em conjunto com personalidades estatais, como protagonistas na
construcdo e implementacdo de politicas publicas (Secchi, 2013).

Esta pesquisa compartilha da reflex&o de Secchi (2013), que destaca que o enfoque da
abordagem multicéntrica é a de dar oportunidade para que diversos atores sociais auxiliem na
formulacdo de estratégias de enfrentamento dos problemas considerados publicos, tanto no
momento de criacdo quanto na execucdo e avaliacdo de tais politicas. Uma vez que, em
determinadas situacOes, esses atores podem se tornar mais efetivos ao entender e atender uma
demanda da sociedade que o Estado, seja, por motivo de insuficiéncia de recursos, ou até
mesmo auséncia de interesse em lidar com a problematica, que em sua gestdo ndo consegue
abordar algumas questdes com competéncia.

Dessa maneira, a politica multicéntrica interpreta o que € um problema publico e quais
os diversos atores que possuem condicdes de enfrenta-lo. Principalmente em casos em que se
identificam a inatividade governamental, evidenciam-se movimenta¢des da sociedade, em
esquemas horizontais e espontaneos buscando estratégias de enfrentamentos comprometidos
com o dinamismo da realidade local que se constroem nas relagdes com seu territorio (Secchi,
2013).

Tais movimentacGes dos atores sociais visando uma condi¢do de vida melhor para

todos os cidad@os se mostram necessarias, pois 0 Poder Executivo, enquanto responsavel pelo
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ato de administracdo do Estado, de modo discricionario se afasta da concretizacdo dos direitos

sociais que deveriam ser materializados por meio da elaboracdo e do cumprimento de
politicas publicas (Gongalves, 2007).

Os direitos sociais sdo garantias fundamentais previstas no artigo 6° da Constituicao
Federal no qual assegura a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados para
todos os cidadaos (Constituicdo, 1988). No entanto, sua materialidade é fragil e seu acesso €
desigual entre os diferentes grupos, como: criangas, mulheres, homens, idosos, populagédo
negra, populagdo branca, na regido central da cidade, quem vive na periferia, dentre outros.

Esclarecemos que o termo periferia aqui tem duplo sentido: periféricos porque
algumas pessoas enfrentam a diferenca no tratamento de salde e outras necessidades, por
fazer parte do grupo que reside em areas afastadas dos centros urbanos, ou areas privilegiadas
econdmica e socialmente. Ainda também h& periféricos na questdo politica, pois 0 segmento
que ndo se “enquadra” no padrdo normativo de um sujeito especifico, para exemplificar, um
sujeito masculino, branco, heterossexual, cisgénero, proprietario e cristdo. Assim, em sua
maioria, ndo tem seus direitos constitucionais garantidos pelo Estado e as desigualdades
nestes locais continuam abissais (Theodoulous, 1995).

Neste pensamento, 0S grupos que historicamente ocupam 0s espagos de decisdo e
poder politico, preponderantemente, ndo contam com a participagdo destes sujeitos
periféricos. Diante disso, ha o investimento em politicas pablicas priorizando demandas,
questdes e problemas do grupo dominante no poder. Sob uma perspectiva, equivocada, de que
seus problemas possuem maior relevancia.

Deste modo, o Estado apresenta dificuldade ou falta de interesse em olhar pelo prisma
do outro, o que inviabiliza identificar e trabalhar aspectos que sdo de outra ordem, além de,

por vezes, terem a compreensdao que suas concepgdes sao ‘“corretas”. Neste caso, ndo faz
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sentido pensar em outra 6tica, ja que sua concepcao esta certa. No entanto, toda essa dindmica

se reverte no territdrio, tornando alguns privilegiados e outros periféricos.

Distantes estruturalmente e ndo contemplados na maioria das politicas publicas, as
periferias encontram fblego nas iniciativas advindas da prépria comunidade, essas acoes
deslocam o olhar sociocéntrico para a pluralidade e diversidade. Esses atores sociais
juntamente a politica institucional, organizacfes ndo governamentais (ONGSs), coletivos
informais buscam materializar em praticas a efetivacdo dos direitos mais elementares
previstos em legislacdo (Secchi, 2013).

Nesse sentido, a proposta de mudanca que enfrenta de forma mais efetiva o cenéario de
desigualdades vigentes emana do comprometimento da propria comunidade com o dinamismo
da realidade periférica. A resisténcia vem de uma politica de pertencimento, uma politica
capaz de escutar as pessoas que estdo inseridas neste universo social, especifico: o periférico.

Assim, as criagdes de novas formas de fazer politica ganham contornos com a
responsabilidade de resgatar a confianca da populagdo no proximo e na possibilidade de uma
politica pablica que abarque a todos, interessada na construcao de pontes, alids, hoje necessita
mais que pontes, € fundamental a criacdo de portais capazes de conectar as pequenas agoes
possibilitando transformagdes nos territorios vividos.

A compreenséo do conceito de territorio demarcado neste trabalho tem sustentagéo na
analise de Santos (2002, p.48), que propde o territdrio como espaco em que 0S sujeitos
“vivem, trabalham, sofrem e sonham [...] E também, o repositorio final de todas as acdes e de
todas as relagdes”. A perspectiva de Santos (2002) auxilia na discussao sobre a experiéncia de
politicas construidas com a participagdo dos atores sociais, sem perder de vista sua
historicidade, processos e relacoes.

Entre o espaco da elaboracdo e da pratica politica despontam iniciativas de pessoas

tentando atualizar a politica e possibilitar que a mesma seja democratica. O que significa,
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especialmente nos territorios precarios e homogeneizados, criar outros recursos, inventar e

produzir espagos que operem segundo a logica do proprio territorio, que considere a vida que
pulsa neste lugar (Santos, 2002).

Partindo dessa compreensdo de nova cultura politica, tomaremos como cenario de
discussdo o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
Pop) da cidade de Londrina, no estado do Parana. Este servico inserido em um modo de
gestdo governamental que estimula cada municipio fazer o que preferir, o que favorece o
poder discricionario do 6rgdo Executivo, ou seja, ndo assegura a sustentabilidade e
continuidade das politicas publicas, programas e acdes (Wagner, 2018).

Neste contexto de fragmentacdo, a politica de assisténcia social que atualmente é a
principal responsdvel em atender e acolher os sujeitos em situacdo de rua apresenta a
compreensdo de que, mesmo com esforco, somente a assisténcia social ndo contempla essas
pessoas em suas especificidades de demandas e necessidades. Pois o trabalho realizado junto
a referida populagdo ganha mais abrangéncia quando as praticas sao complementadas por
demais secretarias como as do Trabalho, Emprego, Renda, Saude, Educacéo, Esporte e Lazer,
Previdéncia, Cultura (Prefeitura Municipal de Londrina, 2014).

Tal como previsto no Decreto n° 1.385, de 2014, que institui a Politica Municipal para
a Populagdo em Situacdo de Rua da cidade de Londrina, que visa ampliar 0 acesso aos
servigos, programas e beneficios a este grupo social, tendo como base o Decreto Federal n°
7.053, de 2009, que estabelece a politica nacional sobre 0 mencionado tema. O decreto de
2014 também oficializa o Comité Intersetorial, formado por oOrgdos da Prefeitura e da
sociedade civil, que tem a funcdo de elaborar os planos, medidas e acdes a serem executadas
em cada uma das politicas publicas envolvidas (Prefeitura Municipal de Londrina, 2014).

Ao analisarmos o processo de historizagdo, em especial da saide mental, area em que

se dedica esta dissertacdo, identifica-se a perspectiva intersetorial muito recentemente neste
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campo. As primeiras instituicdes manicomiais brasileiras, se inspiravam no modelo asilar

francés que tinham o isolamento como primazia, no entanto alcancavam apenas o louco, o
pobre que perambulava pelas ruas. Esses locais surgiram, em resposta aos reclames gerais da
sociedade contra o livre transito de doidos pelas ruas das cidades, que segundo esta visdo
ameacava a ordem publica (Resende, 2000).

Com o movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil o ideal de desconstrucédo e de
desinstitucionalizacdo das préaticas hospitalares, concomitante a criacdo de novos modelos de
atencdo a pessoa em sofrimento psiquico ganham forca no pais. Assim, a antiga instituicdo
asilar- manicomial cede espaco para equipamentos que permitem o resgate da cidadania do
individuo em sofrimento mental. Essa nova perpectiva compreende um processo que
desvincula a loucura de estigmas como periculosidade, incapacidade, isolamento, e tantos
outros que ainda permeiam o imaginario social (Brasil, 2005).

Na atual logica reformista, se faz importante refletir sobre os dispositivos de salde
mental que funcionam como estratégias para a reinsercdo psicossocial dos sujeitos em
sofrimento psiquico. Um dos equipamentos que primam pelo cuidado do sujeito com uma
visdo holistica é o Centro Pop. Esse servico é destinado aos individuos que estdo em situacéo
de risco pessoal e social, por violagédo de direitos, incluindo também aqueles que demandam
um cuidado em saude mental, decorrente, principalmente, do uso abusivo de alcool e outras
drogas, utilizados por algumas pessoas como uma estratégia de sobrevivéncia a condicéo de
vida nas ruas (Brasil, 2011).

Dentre as atividades desenvolvidas nas dependéncias do Centro Pop como também
nos espacos e locais extramuros (fora do servigo), destacam-se as oficinas terapéuticas que
funcionam como espagos destinados a dar vazdo a singularidade e subjetividades dos

atendidos atraves da expressdo e producdo artistica, corporal, verbal e musical, considerado
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estas como, também, esssenciais para 0 exercicio de cidadania, autonomia e autoestima do

sujeito (Lima, 2004).

As oficinas terapéuticas compdem um dos dispositivos da Politica Nacional de Saude
Mental que visam sensibilizar e efetivar um cuidado integral fomentado pelos preceitos da
Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2004). As oficinas podem ser coordenadas por terapeutas
ocupacionais ou quaisquer outros profissionais membros da equipe multidisciplinar dos
servicos, que possam oferecer oportunidades aos usuarios através de maneira criativa, a
diversas formas de poder expressar (Rocha, 2012).

Para Botti-Lappann e L’Abate (2004), as oficinas podem ser consideradas espacos
terapéuticos a partir do momento que possibilitem aos sujeitos que nelas participam um lugar
de fala, expressdo e acolhimento, acdes necessarias para buscar assegurar sua integralidade.

Cabe ressaltar que, neste novo modelo de atengdo, entende-se que as oficinas
terapéuticas ndo devem possuir um sentido de mera ocupacao, combate a ociosidade e ofertar
entretenimento, mas sim de serem promotoras da reinser¢do social de forma legitima, por
meio de uma enorme gama de atividades, ac6es que podem envolver o trabalho, a criacdo de
produtos, a geracdo de renda e primordialmente estimular e retomar a autonomia do sujeito,
para que ndo ocorra uma nova institucionaliza¢do, criando casos cronicos de sofrimento
mental (Brasil, 2004).

Neste contexto, uma iniciativa ampla e interessante, desenvolvida na cidade de
Londrina, é o projeto Brisa — Saraus artisticos. O projeto nasceu em agosto de 2018 e é uma
acao proveniente da parceria entre o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situacdo de Rua (Centro Pop) e Fundacédo da Cultura Artistica de Londrina (FUNCART). Os
recursos para sua execucao sao por meio da organizacao de eventos, que sdo proporcionadas

pelo Programa Municipal de Incentivo a Cultura (PROMIC) (Londrina, 2018).
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Estes eventos tem o objetivo de disponibilizar acesso a atividades artistico-culturais

variadas as pessoas que estdo em situacdo de rua ou acolhimento institucional em abrigos,
bem como, a comunidade em geral, através de encontros anuais em pracas e locais de
atendimento e/ou acolhimento. Em cada sarau ocorrem atragdes artisticas como musica, circo,
danca, poesia e uma dindmica teatral, tudo dirigido as pessoas em situacdo de rua, mas

também aberto a participacdo geral para promover a integracao e reduzir preconceitos.

Figura 1- Projeto Brisa — Saraus artistico no Centro de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situagédo de Rua.

O referido projeto cultural se mostra uma excelente ferramenta terapéutica, pois
promove a interacdo social aos usuérios do servi¢co em que muitas pessoas ficam privadas em
funcdo do sofrimento mental, além disso, pode ser entendido como um espago que propicie o
fortalecimento dos vinculos estremecidos ou rompidos em decorréncia da fragilidade mental
ainda mais com o elemento agregador da situacdo de rua (Cardozo, Borri & Martinez, 2009).

Ribeiro (2004) entende que as oficinas terapéuticas desempenham o papel de produzir

catalizadores da subjetividade dos sujeitos envolvidos, facilitando o transito social deles na
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familia, na cultura. Em alguma medida, auxilia, também, na insercdo e reinsercdo no trabalho
produtivo, pois disponibiliza aos participantes das oficinas recuperar ou desenvolver habilidades
exigidas no cotidiano, até mesmo nas tarefas diarias e sociais que em muitos casos foram perdidas
devido ao sofrimento mental ou ao longo processo de institucionalizagdo e medicalizagéo.

Nas oficinas terapéuticas as pessoas se conhecem, estabelecem vinculos, passam a ocupar
territorios a priori proibidos, como pracas, ruas, cinema, enfim, ocupam os lugares do territorio e
com isso recuperam o reconhecimento de que possuem o direito de estar ali assim como qualquer
outro cidaddo. Além de exercitarem a tolerancia, respeito, afeto, como exemplifica a atividade que
sera descrita a seqguir.

Dentre as atividades que surgiram através do contato do Centro Pop com o projeto Brisa,
cabe destacar a elaboracdo da Companhia de Teatro POP Show. A companhia consiste na

confeccdo de teatros de fantoches, que tém sua estrutura, roteiro, confeccdo de personagens,

sonoplastia e apresentacdes organizados pelos usuarios e profissionais dos servigos Centro Pop e

Consultério na Rua.

L
mE

Figura 2- Companhia de Teatro POP Show no Centro de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situagédo de Rua.
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E importante destacar que as atividades preparadas e desenvolvidas junto ao grupo
atendido proporcionam mais prazer aos mesmos, seja em realizar ou ndo tais propostas, ja que
quando parte do interesse dos participantes pode estimula-los a tomar iniciativas, bem como a
criatividade de cada um (Rocha, 2012).

Neste sentido, a primeira apresentacdo do POP Show aconteceu em outubro de 2018
como uma das atracdes do projeto Brisa no Centro Pop. O fantoche retratou cenas do
cotidiano do servigo. A partir de entdo, houve uma expansdo de apresentagdes para outros
territérios, como na escola. A pedido dos atendidos do Centro Pop foi escrito uma peca para
apresentar na instituicdo onde os mesmos estudam com o tema: A companhia POP Show vai a
escola. Este show foi apresentado também na casa de acolhimento Bom Samaritano, em um
evento da Psicologia Social na Universidade Estadual de Londrina, no Museu Historico de
Londrina para as criangas que o visitavam, e também em um encontro da Diretoria de
Protecdo Social Especial da Secretaria de Assisténcia Social. Em todos os locais a peca foi a
mesma, mas foram realizadas adequac6es de acordo com o tema do més ou 0 grupo que seria

apresentado.



Figura 3- Companhia de Teatro POP Show no Museu Historico de Londrina.

Como foi o caso do més de dezembro, no dia do aniversario da cidade de Londrina, a
peca foi apresentada em um evento no centro civico, a convite da Secretaria da Educacéo, e
foi realizada nova adaptacdo a fim de transmitir uma mensagem geral sobre os problemas
vividos pelos sujeitos em situagdo de rua. Também em dezembro, nasceu a “Palhagaria”,
outro grupo que se somou ao fantoche do POP Show, composto pelos profissionais do Centro
Pop e Consultério na Rua. Atuam juntamente os profissionais e pessoas atendidas por esses
servigos. O grupo estreou em dezembro na festa do Centro Pop de final de ano, neste dia o

grupo de fantoche também se apresentou com uma nova peca: O natal do Pop.
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Figura 4- Companhia de Teatro POP Show na Reunido da Secretéria da Assisténcia Social de
Londrina.

Figura 5- Projeto Brisa — Saraus artisticos no Centro de Referéncia Especializado para
Populagéo em Situacdo de Rua.
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A iniciativa cultural auxilia 0s usuarios a acessar um necessario espaco de convivéncia

e criacdo para expressar suas opinides, se apropriar de si, de suas historias. A interacdo em
grupo oportuniza o desenvolvimento de lagos de cuidado entre os proprios atendidos e destes
com os profissionais envolvidos no processo de criacdo e de subjetividade, bem como o

compartilhamento de experiéncias (Mendonga, 2005).

Figura 6- Companhia de Teatro POP Show na Universidade Estadual de Londrina.

Dentre as atividades realizadas pelo Centro Pop, o projeto cultural se mostra como
uma excelente ferramenta terapéutica, pois através dela pode-se proporcionar o cuidado de
forma abrangente aos usuarios do servico também no campo da saude mental. No entanto, tais
iniciativas ndo devem serem vistas como forma de dar conta da demanda total de usuarios em

sofrimento psiquico, neste caso a politica de saide mental orienta os servigos especializados.
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Tais dispositivos atuam como uma forma de cuidado que possa propiciar a socializagéo,

integracdo, apoio psiquico, troca de experiéncias e saberes como também a construcdo de
projetos coletivos (Rocha, 2012).

Torna-se imprescindivel refletir sobre os projetos culturais que sdo aqui descritos
como dispositivos de pratica de cuidado em saude mental, pois, estas experiéncias cumprem
uma funcdo de intervir principalmente em areas da cidade e grupos onde nao existem outros
pontos de atencdo neste campo, que sdo o caso das periferias. Apesar de ndo ser a solucdo, é
através dessas iniciativas que se consegue ter alternativas ao atendimento especializado, evitar
que a medicacdo seja 0 Unico recurso de tratamento, prevenir a cronificacdo e, por fim a
negligéncia que sdao muito comuns no caso de sofrimento psiquico, experienciado pelo sujeito
em situacao de rua que, muitas vezes, ndo sdo materializadas no servico publico a politica de
satide mental que de fato considere as suas especificidades de demandas e necessidades.

Do mesmo modo, ressalta-se a importancia de tais projetos culturais, que se propdem
dar voz para compreender as pessoas que enfrentam cotidianamente nos Seus corpos a
distancia da politica institucional no seu universo social. A partir das necessidades prementes
vivenciadas por quem habita na periferia, torna-se imprencindivel a construcdo de iniciativas
que valorizem as identidades presentes no territorio. Além disso, agdes que abram espaco para

darem sentido as suas trajetorias de vida.

Em alguma medida, novas praticas politicas, como mencionadas nesta pesquisa, atuam
como ferramentas que convocam 0S sujeitos a se inserir nas discussdes que estdo
sendo realizadas pelos politicos formais brasileiros. Por mais que alguns grupos, como
0os dos sujeitos em situacdo de rua, historicamente ocupem as margens das
prioridadades dos poderes publicos, seu lugar é dentro do sistema, pois 0s que estdo
nos territorios periféricos, mais do que se ocupar com seu modo de sobrevivéncia, sua

realidade de vida exige a participacdo dos mesmos na busca por enfrentamentos dos
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seus desafios e reducdo das desigualdades presentes nas periferias.
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2.5 PERCURSO METODOLOGICO

Como mencionado na introducédo deste trabalho de pesquisa, esta dissertacdo propde a
intersec¢do entre dois temas: a atencdo em saude mental e sujeitos em situacéo de rua.

Ambos os fenbmenos, atencdo em salde mental e sujeito em situacdo de rua
configuram uma mesma e complexa problematica, tanto para o poder publico como para a
sociedade (Amarante, 2000). Na confluéncia destas questdes, 0 sujeito em situacdo de rua,
quando experiencia o sofrimento psiquico intenso, coloca um duplo desafio para as politicas
publicas de saude sobre como contempla-lo de forma integral, considerando e respeitando
suas singularidades.

A partir disso, temos como objetivo principal, nesta pesquisa, delinear e
problematizar, a partir da visdo dos sujeitos em situacdo de rua, como as politicas publicas de
saude mental contempla-os em suas especificidades de demandas e necessidades, e como
estas proposicdes se materializam, ou ndo, na pratica cotidiana de um servico de saude
mental.

Levantamos a preposicdo, ao iniciar este estudo, de que a Constituicdo Federal
Brasileira (Constituicdo, 1988) em seu artigo 196° firma que a saude € um direito de todos,
devendo ser viabilizado por politicas que garantam acesso universal e igualitario, promogéo e
protecéo, recuperacdo da saude para todos os cidaddos, inclusive ao sujeito em situacdo de rua
que se encontra em maultiplas vulnerabilidades.

Frente ao que foi disposto pelo ordenamento juridico do pais emergem diversas
composicdes reflexivas que permeiam o processo de confeccdo desta pesquisa, tendo em vista
que as pessoas em condicdo de rua sofrem as mais variadas formas de violacdo, além do mais,

sdo precarias as circunstancias de saude desses individuos.
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Entre os anos de 2007 e 2008, foi realizada a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em

Situacdo de Rua. Seu levantamento abrangeu 71 cidades brasileiras. Como resultado, o estudo
identificou um contingente de 31.922 adultos em situacdo de rua nos municipios pesquisados
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome, 2008). Estes dados apresentados
correspondem a Ultima pesquisa mais abrangente sobre 0s sujeitos em situacédo de rua.

A constatacdo de tal quantidade de pessoas que vivem em situacdo de rua convoca
para a discussdo do tema em questdo; do mesmo modo, o resultado da pesquisa demonstra o
quanto se faz relevante a investigacdo da tematica. Pois, apesar de nas Ultimas décadas terem
estudos que possibilitaram uma maior compreensdo do campo das politicas publicas em sautde
mental, como o movimento da reforma psiquiatrica que trouxe novas propostas na construgcdo
da atencdo em salde mental aos sujeitos, quando contrapde o tratamento centrado no modo
asilar com a atencdo psicossocial, ainda se identifica que as proposicdes das politicas publicas
de saude mental ndo se materializam na vida de todos os sujeitos.

As pessoas em situacao de rua se configuram como sendo uma problematica social na
visdo do poder publico, estes requerem do Estado intervencbes que abranjam a sua
constituicdo e suas formas de sobrevivéncia (Amarante, 2000). Conhecer e identificar suas
necessidades sociais e a complexidade e especificidade de seu processo de saude - doenca €
condicéo para a construgdo de uma atencao em saude de fato universal, equanime e integral.

Logo, justifica-se o interesse pelo tema aqui eleito pela possibilidade que temos de
contribuir com os que estudam a tematica das politicas publicas em saide mental, propiciar
um olhar mais sensivel aos profissionais que atuam nos dispositivos de saude para que as
acOes nestes contemplem o principio de justica assegurado pela Constituicdo e direcionem 0s
atendimentos para as particularidades de cada cidadé&o.

Este estudo se desenvolve na perspectiva qualitativa, que tem o contexto social como

fonte privilegiada dos dados. Nesta perspectiva, 0 pesquisador mantém contato direto com o
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territério de estudo e o sujeito, necessitando de um trabalho mais intensivo de campo. Os

dados coletados nessa abordagem sao descritivos, retratando o maior numero possivel de
elementos existentes na realidade estudada. Considera-se mais 0 processo do que o produto.
Na andlise dos dados coletados ndo h& preocupacdo em comprovar hipdteses previamente
estabelecidas, mas sim, a interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados sédo
béasicas no processo de pesquisa qualitativa (Severino, 2017).

Como estratégia para o trabalho de campo se utiliza da perspectiva etnogréfica
enquanto teoria-técnica orientadora do estar no campo. Mattos (2001) compreende a
etnografia como um estudo que possibilita a observacdo por um periodo de tempo
(preferivelmente um longo periodo) das formas costumeiras de viver de um grupo particular
de pessoas que estdo associadas de alguma maneira, sendo uma unidade social representativa
para uma investigacao cientifica, seja ela formada por poucos ou muitos elementos.

Compreende-se 0 estar no campo de forma etnografica como um processo de busca
pelo conhecimento do universo social pesquisado. Compreensao que se concretiza, na maioria
das vezes, pela acdo de olhar, se necessario, complementada pelo ouvir. Assim, inicia-se 0
movimento de entendimento do mundo, por vezes, desconhecido pelo pesquisador, no qual
deseja penetrar (Oliveira, 1998).

O interesse de estudo, nesta pesquisa, é 0 universo social dos sujeitos em situacédo de
rua. Percebemos que a perspectiva etnografica enquanto teoria-técnica orientadora do estar
no campo possibilita maior proximidade com os participantes da pesquisa. Tendo em vista,
que as pessoas que vivem nas ruas, experienciam um modo de vida marcado, muitas vezes,
pelo rompimento de vinculos sociais, como a relacdo familiar.

Assim, privilegia-se, neste trabalho, o estabelecimento de acolhimento como

intrinseco na relacdo pesquisadora — participante. Mesmo sabendo que o laco pode acontecer
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ou ndo, em alguns casos, a consolidacao acontece depois de um dificil trajeto de aproximacao

(Oliveira, 1998).

Dessa forma, o desafio deste estudo configura-se em construir uma condicdo de
auténtico dialogo entre pesquisadora-participante; sendo assim, os instrumentos de coleta
utilizados nesta abordagem de pesquisa, muitas vezes, tém que ser reformulados ou recriados
para atender a realidade do trabalho de campo (Mattos, 2001).

Aliado a abordagem etnogréfica, este estudo utiliza ao longo de todo o processo de
coleta e analise de dados alguns operadores analiticos de Michel Foucault. Sdo estes: o da
disciplina, normalizacdo (Foucault, 2008a) e biopolitica (Foucault, 2003).

Em Historia da Loucura, Foucault (2008a) demarca o dispositivo de disciplina que se
constitui na normalizagdo do individuo, adestrando-os como forma de controlar e classifica-
los. Para avangar nessa discusséo, faremos uma breve caracterizagdo da chamada sociedade
disciplinar, para uma possivel compreensdo de como ganha forma e articula uma microfisica
do poder. Na sequéncia, também sera feita uma discussdo sobre o conceito de biopolitica,
assim como, seus desdobramentos na sociedade contemporanea.

A sociedade disciplinar pode ser localizada historicamente a partir do século XVIIlI,
tendo como condicdo para sua emergéncia a composicdo de diversas forcas, dentre elas se
destaca a expansao do capitalismo e a industrializagéo.

Foucault (2014) mostra-nos que para atender as demandas econdmicas que se
constituiam naquele momento, a sociedade disciplinar ajudou a consolidar e a disseminar a
nocdo de individuo. Este era tomado como uma ‘“unidade evidente” que precisava ser
conhecida a fim de responder a uma demanda da época como mdao de obra disciplinada e
inserida no sistema de producéo. Para viabilizar essa tarefa, o individuo foi submetido a um
sistema de vigilancia especializado que se ocupava em fazer respeitar todo conjunto de

referéncias as leis e as normas.
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A incorporacdo das praticas de vigilancia ocorreu por meio das instituicOes

disciplinares que tinha por objetivo incluir cada individuo em dominios especificos de poder a
fim de fixa-los em papéis sociais que deveriam ser desempenhados sob o olhar fiscalizador e
atento (Foucault, 2014).

Sendo assim, a disciplina aqui abordada esta relacionada a busca pela producao de
corpos doceis, ou seja, submissos e exercitados, que aumentem as forcas das utilidades
econdmicas e diminuam as de utilidades politicas, a fim de obter expansao das aptiddes e da
sugestdo (da Silva, Lemos & Galindo, 2016).

E oportuno ter em vista a multiplicidade de conexdes que sdo operadas no campo
disciplinar em virtude de um corpo ddcil. Sendo que, o corpo constitui-se em uma rede, para
além da disciplina. A definicdo de biopolitica, proposta por Foucault (1999), abarca uma
maior compreensao acerca das relagdes entre corpo e poder. Este mecanismo tenta manter 0s
corpos dentro de estados globais de estabilidade e regularidade; também os estimula na busca
por suas poténcias, as quais possam garantir o aprimoramento da vida (da Silva, Lemos &
Galindo, 2016).

A disciplina e biopolitica aparecem relacionadas a norma que por estas circula e opera
simultaneamente ao deslizamento das existéncias e corpos nos entremeios das tramas de

invencao e resisténcia as normas. Sobre a norma Foucault (1999) afirma:

A norma é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a uma
populacdo que se quer regulamentar. A sociedade de normalizacdo ndo &, pois, nessas
condicBes, uma espécie de sociedade disciplinar generalizada cujas instituicdes
disciplinares teriam se alastrado e finalmente recoberto todo 0 espaco - essa néo é,
acho eu, se ndo uma primeira interpretacdo, e insuficientemente, da ideia de sociedade

de normalizagdo. A sociedade de normalizagdo é uma sociedade em que se cruzam,
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conforme uma articulagdo ortogonal, a norma da disciplina e a norma da

regulamentacgéo (p. 302).

Nota-se que, tanto os cuidados do corpo como a gestdo da vida sdo atravessados pelo
biopoder, o qual busca se efetivar por meio de aspectos de normalizacdo. Em funcéo de a
sociedade contemporanea estar cada vez mais voltada ao enquadramento de pessoas as
normas, 0s operadores analiticos de Foucault auxiliam também na anélise da configuracdo do
processo de satde mental, principalmente, quando enfrentados por pessoas que possuem uma
condigdo de existéncia considerada “desviante” por elas ndo se adequarem ao padrdo
“normal” predominante como moradia convencional.

Outro aspecto é gue este sujeito itinerante ndo apresenta utilidade, sob a ética de que
se trata de um corpo indisciplinado; em sua maioria ndo se enquadra no mercado formal de
trabalho, rompendo a l6gica capitalista prevista para 0s corpos, para as existéncias.

Recordemos que o conceito de biopoder foi pela primeira vez, enunciado em uma
conferéncia ministrada por Foucault, em 1974, na Universidade Estadual do Rio de Janeiro.
Essa exposicdo foi publicada em 1977 com o nome de O nascimento da medicina social
(Foucault, 2008b), posteriormente, comp6s a obra A Microfisica do Poder (Foucault, 2003).

Entretanto, é no quinto capitulo de A vontade de saber (Foucault, 1988), que o
estudioso esclarece e aborda atentamente o conceito. A mesma tematica foi discutida no curso
do Collége de France nos anos de 1975 e 1976. Dedicados a problematica da guerra de ragas e
as suas relagdes com o biopoder no curso dos anos de 1977-1978, Seguranga territorio e
populacéo (Foucault, 2008c), e no curso dos anos de 1978-1979, dedicado a O nascimento da
biopolitica (Caponi, 2009).

Foucault delineia os conceitos de biopoder e biopolitica ao vislumbrar o aparecimento,

ao longo do século XVIII e, sobretudo, na virada para o século XIX, de um poder
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disciplinador e normalizador que j& ndo se exerce sobre os corpos individualizados nem se

encontra disseminado no tecido institucional da sociedade, mas se concentra na figura do
Estado e se exerce a titulo de politica estatal que pretende administrar o corpo e a populacédo
(Duarte, 2008).

Evidentemente, esta descoberta pressupfe combinar as andlises desenvolvidas em
Vigiar e Punir, Foucault (2014), definidas como uma “anatomo-politica do corpo” (p.119),
com o que o pesquisador agora denominava no volume | da Historia da Sexualidade (1988),
como biopolitica das populacGes. A partir do momento em que passou a analise dos
dispositivos de producdo da sexualidade, Foucault percebe que a prépria vida se torna alvo
privilegiado da atuacdo de um poder que ja ndo trata de disciplinar e regrar comportamentos
individuais, mas que pretende normalizar a propria conduta da espécie (Duarte, 2008).

A partir do século XIX, sobretudo, o que importa é implantar um gerenciamento
planificado da vida das populagdes. Portanto, 0 que se produz por meio da atuacdo do
biopoder nédo é apenas o individuo docil e util, mas, sim, a prépria gestdo do corpo social.
Desde entdo, interessa ao poder estatal estabelecer, entre outras estratégias de gestao, politicas
publicas por meio das quais se podem sanear o corpo da populagdo. A tarefa agora é “fazer
viver”, mas o cuidado da vida de uns traz consigo a exigéncia continua e crescente da morte
em massa de outros, pois, € no contraponto da violéncia depuradora que se pode garantir mais
e melhores formas de sobrevivéncia a determinada populacéo (Duarte, 2008).

A biopolitica, como modalidade de exercicio do poder propria dos Estados modernos,
no momento que garante a sobreposicdo entre vida e politica, possibilita que com um mesmo
gesto sejam definidas as popula¢des que pertencem ao espaco da vida nua, ou seja, vidas que
foram postas “fora da jurisdi¢ado humana” de modo tal que a “violéncia cometida contra eles
ndo constitui nenhum sacrilégio”, e aquelas que formam parte da vida ativa, isto é, da

condicdo humana que deve ser cuidada, estimulada e multiplicada. Mas, para multiplicar a



87
vida e o cuidado com os cidaddos, admite a precondicdo de existéncia de dois mundos: 0

mundo dos direitos e das “exce¢des”, 0 mundo dos corpos que devem ser cuidados e 0 mundo
habitado por aqueles que tém o estatuto de vida nua (Caponi, 2009).

Uma descricdo da vida que ndo merece viver se encontra nas periferias das grandes
cidades, sobretudo naqueles casos em que o confronto entre duas forgas soberanas, a policia e
o crime organizado gera um duplo espaco de indistin¢do em que a autoridade esta puramente
diante da vida nua, que pode ser descartada sem mais a qualquer momento. Diante do preso, 0
favelado, o migrante, o imigrante, o pobre, entre outras tantas figuras que confirmam o caréater
biopolitico da politica contemporanea: essas figuras constituem o elemento que nao pode ser
incluido no todo de que formam parte e 0 que ndo pode pertencer ao conjunto que esta sempre
incluido (Duarte, 2008).

O que foi exposto no ultimo pardgrafo colabora para verificar a existéncia e a
permanéncia dessa “vida nua” analisada por Giorgio Agamben (1987) como a contraface do
biopoder. Na discussdo do biopoder se configura a instituicdo Centro de Referéncia
Especializado para a Populagdo em Situacdo de Rua (Centro Pop), quando considera que a
constituicdo do servico insere-se na logica estatal que pretende administrar o corpo e a
populacéo, isto €, as politicas publicas direcionadas aos sujeitos em situacdo de rua por meio
do servico de assisténcia social correspondem ao interesse do Estado de estabelecer sua gestéo
sobre o corpo social do individuo que se encontra na rua (Duarte, 2008).

Diante disso, nas linhas a seguir, este estudo abarca a instituicdo em que se realiza o
trabalho de campo, bem como suas caracteristicas e seu cotidiano. Apresenta os participantes
do estudo, a entrada da pesquisadora no territorio pesquisado e 0s processos da coleta de
dados.

O territorio escolhido para campo em nossa pesquisa de mestrado é o Centro de

Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop) da cidade de
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Londrina — PR. Esta instituicdo é uma unidade de referéncia da Assisténcia Social na Protecéo

Social Especial de Média Complexidade, de natureza publica e municipal. E um local que tem
por objetivo realizar acompanhamento especializado, para o0 desenvolvimento de
sociabilidades, fortalecimento ou construcdo de vinculos interpessoais/familiares, tendo em
vista a construcdo de outros projetos e trajetorias de vida e, possivel, saida das ruas (Brasil,
2011).

A escolha deste territério ocorreu por ele ser referéncia as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade. Muitos destes sujeitos participam das atividades diarias ofertadas pela
instituicdo. Deste modo, 0 contato da pesquisadora com o grupo social ocorreu por meio desse
espaco.

Em conformidade com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
constituem o publico do Centro Pop: jovens, adultos, idosos e familias que utilizam as ruas
como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia. Com relagdo a equipe do Centro Pop, esta €
composta por coordenacdo, assistentes sociais, psicologos, administrativo, educadores,
Servigos gerais, agente operacional e guardas (Brasil, 2011).

O acesso dos usuarios ao Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua
pode ser feito por meio de busca espontanea, tendo em vista que o servico deve ser ofertado
em unidade de referéncia de facil localizagdo pelas pessoas em situacdo de rua;
encaminhamentos realizados pelo Servigo Especializado em Abordagem Social, ou outros
Servigos, como programas ou projetos da rede socioassistencial municipal, das demais
politicas publicas setoriais ou 6rgaos de defesa de direitos da localidade (Brasil, 2011).

Ao chegar ao Centro Pop os usuarios sdo cadastrados para que, a partir destes dados, o
servigo possa obter informacBes com o intuito de quantificar a utilizacdo do equipamento. No
dia a dia, os sujeitos, ao chegarem ao local, passam por uma triagem em que sao apresentados

pelos técnicos da instituicdo as atividades que acontecerdo no dia. Quando em concordancia,
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0s sujeitos em situacdo de rua passam por atendimentos especializados como servicos de

cuidado pessoal (banho, corte de cabelo, lavagem das suas proprias roupas), alimentacéo,
oficinas tematicas, servicos de promocdo e assisténcia social, servicos de suporte e
acompanhamento psicologico. Também sdo disponibilizados outros servicos e
encaminhamentos ofertados na rede de assisténcia social e saude (Brasil, 2011).

Inicialmente, as pessoas em situacdo de rua podem vir a serem atraidas para o servigo
pelos espacos que a unidade de oferta proporciona, como dito anteriormente, espagos para
higiene pessoal, além de guarda de pertences, lavanderia, entre outros (Brasil, 2011).

A equipe técnica precisa estar atenta a esses momentos, aproximando-se das pessoas
que buscam a utilizacdo destes espacos para, estrategicamente, motiva-las para insercdo no
trabalho social desenvolvido pela equipe interdisciplinar. Sendo assim, a oferta desses espacos
na unidade pode representar elemento estratégico para a atracdo das pessoas que vivem em
condigdo de rua e sua vinculacdo ao servigo, visando a atencdo as suas demandas (Brasil,
2011).

Os participantes desta pesquisa (e por participantes, entendemos todos os atores
sociais que colaboram, de forma dindmica no processo da pesquisa) estdo sendo compostos
mediante alguns critérios que sdo a) Homens ou mulheres maiores de 18 anos de idade; b)
Que se encontram em situacdo de rua e que se queixem de sofrimento psiquico; c) que
frequentem o Centro Pop e que foram ou estdo sendo atendidos por servicos de saude, por
conta de queixas a respeito da saude mental.

O processo de acompanhamento dos sujeitos em situacdo de rua ocorre desde o
caminho que a pesquisadora faz até chegar a instituicdo. Dessa forma, o primeiro contato
acontece aos redores e no patio do servico, sendo que no primeiro horario da manha os

sujeitos ja se dirigem ao local para aguardar pelo atendimento.
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A pesquisadora participa da atividade do dia oferecida pelo Centro Pop, enquanto 0s

sujeitos realizam as tarefas como pinturas e confeccdo de desenhos, modelagem de massinhas,
exibicao de filmes, oficina de escrita criativa, curso de violdo, chaveiros de missangas, como
também no momento que estdo lanchando. Eventualmente, surge uma conversa, comumente
0s préprios sujeitos iniciam a conversa com a pergunta da minha funcao naquele espaco, apos
saberem da pesquisa, contam de si e da sua histéria. O vinculo acontece também quando
mostram as suas pinturas, as tarefas que estdo realizando, ou mediante a concordancia dos

sujeitos realizo junto deles a mesma atividade.

Figura 7 — Apresentacdo do curso de violdo no Servico Social do Comércio (SESC) em
Londrina — PR.
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Figura 8 — Oficina de artes no Centro Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
(Centro Pop) — Londrina — PR.

Figura 9 — Oficina de artes no Centro Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua
(Centro Pop) — Londrina — PR.
Ap0s ocorrer a vinculacdo sempre se aproximam para contar sobre o que estdo
vivenciando. No diario de campo pessoal sdo anotadas as interagdes com 0s sujeitos, entre a

pesquisadora, 0S sujeitos e os técnicos da instituicdo, entre os préprios sujeitos. Alguns
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sujeitos sdo convidados pela pesquisadora para participar de uma conversa mais demorada,

que aqui chamamos de entrevista. Com alguns, o convite € realizado no primeiro encontro,
pois ha quem relate suas historias com mais abertura; outros sdo convidados para conversar
apos alguns dias de aproximacdes através das atividades da instituico.

Assim, o dia e o horario das entrevistas sdo de acordo com o periodo de
funcionamento da instituicdo (segunda a sexta feira das 08 as 17 horas) e conforme a
disponibilidade do entrevistado, de modo que n&o interfiram nas atividades que desenvolvem
no estabelecimento.

Para tanto, a pesquisadora esta participando do cotidiano institucional do Centro Pop
em suas aproximacOes e relagcbes de cuidado com pessoas em situacdo de rua de julho a
dezembro de 2018, em uma frequéncia de duas vezes semanais. Foi definido pela
pesquisadora a colaboracdo de forma mais proxima de cinco participantes, podendo ser
alterados para mais ou para menos em funcao de discussdes e reflexdes do proprio processo
desta pesquisa. O nimero dos participantes resulta de uma consideracéo, a de que embasada
teoricamente nos pressupostos da pesquisa qualitativa em que a qualidade e a intensidade do
contato com o participante sdo priorizados, ndo sendo relevante a quantidade de pessoas, mas
sim, o tempo e a vinculagdo com os sujeitos (Severino, 2017).

Depois do processo de aproximacdo, como dito anteriormente, ocorre a coleta de
dados, que é uma parte do processo, ocorre através de entrevistas abertas que se aproximam
mais de conversas ou didlogos de que interrogatorios, de modo que o colaborador tenha a
possibilidade de narrar com mais fluidez sobre suas experiéncias.

As informacgdes sdo coletadas também, por meio da observacdo participante, que
Angrosino (2009, p. 17), considera “um modo de pesquisa que coloca o pesquisador no meio
da comunidade que estd estudando”. Sendo assim, essa técnica compde umas das ctapas de

apreensdo dos fendmenos sociais, por meio do qual o pesquisador busca compreender o
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universo social do outro “de dentro”, “estando 1a”, em sua verdadeira interioridade (Oliveira,

1998).

Nesse sentido, os etndgrafos se ocupam basicamente das vidas cotidianas rotineiras
das pessoas que eles estudam. A técnica de observacao-participante pode ser entendida como
um dos recursos utilizados pelo pesquisar etnografico, permite que quem estiver no exercicio
de investigacdo possa se integrar ao grupo e realizar a mesma tarefa, possibilitando a captacéo
de alguns significados do cotidiano, das experiéncias subjetivas relatadas pelos sujeitos no
momento da interacdo social. Ademais, 0 momento, frequentemente, é de aprender normas,
linguagens, girias, especificidades que compdem esse grupo heterogéneo, que sé podem ser
fornecidas pelos préprios membros da comunidade (Oliveira, 1998).

Deste modo, sdo observados de forma direta os participantes da pesquisa nas
atividades oferecidas pelo servico de assisténcia social, e a medida que as circunstancias
permitem, como no curso de violdo, confeccdo de chaveiros de missangas, em concordancia
com o grupo de pessoas presentes na ocasido, a pesquisadora realiza 0 mesmo exercicio que

0s sujeitos do estudo estdo fazendo.



Figura 10 - Aula de violao no Servico Social do Comércio (SESC) em Londrina - PR

Com relagéo aos registros de todo o trabalho de campo, as narrativas estdo sendo
escritas pela pesquisadora em um diario de bordo pessoal, que se trata de um caderno, no qual
sdo anotadas as informaces referentes ao campo, inclusive as entrevistas, que somente a
autora tem acesso.

O referido recurso didatico aqui apresentado colabora para marcar a singularidade no
texto académico elaborado, pois o instrumento possibilita articulacdo do campo e a oralidade
escrita do trabalho, conexdo que se apresenta no momento de desenvolvimento do estudo, e
marca, principalmente, no fechamento do trabalho escrito, pois dispdem de subsidios para
consolidar argumentos (Oliveira, 1998).

Juntamente com a responsabilidade firmada pela pesquisadora de oferecer escuta as

vozes dos sujeitos em situacdo de rua, outros compromissos precisam ser evidenciados, como
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o0 sigilo que assegurado durante todo o processo, a utilizacdo apenas da primeira inicial dos

nomes para diferenciar os relatos. Além disso, todos os dados pessoais registrados em papéis
e meio eletrénicos foram descartados e apagados ao término do presente estudo.

O acompanhamento do cotidiano desses sujeitos no contexto institucional se iniciou
somente ap6s a aprovacdo do projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UEL (CEP-UEL) (ver Anexo B). Assim, as aproximacgoes
somente aconteceram apds o esclarecimento referente aos procedimentos desta pesquisa e da
concordancia por assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
caso de pessoas ndo alfabetizadas, o esclarecimento se da através da leitura da pesquisadora
aos participantes, o aceite do (TCLE) (ver Anexo A) verbalmente estabelecido e a coleta da
assinatura por impresséo digital.

No decorrer da conversa, caso apresentada alguma aparente manifestacdo de
incbmodo ou desconforto por parte do entrevistado a pesquisadora se dispds a escuta e
suporte qualificado no local da realizacdo da pesquisa - Centro Pop, se assim o sujeito
desejasse, e em caso de agravamento da situacdo e/ou manifestacéo por parte do colaborador,
a pesquisa seria interrompida com o sujeito em questao.

Esperava-se que ao final desta pesquisa, a partir dos relatos das experiéncias vividas
pelos sujeitos em situacdes de rua acerca do sofrimento psiquico, amplidssemos a discussao e

0 acompanhamento das politicas publicas no seguimento da saide mental.
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26 NA RUA PELO MENOS TEM AR: UMA ETNOGRAFIA DO SUIJEITO EM

SITUACAO DE RUA

Nunca imaginei que apresentar o desenvolvimento de um processo intenso de trabalho
seria uma tarefa facil. Alids, percebi o quanto é desafiador escrever sobre um trabalho que me
atravessa cotidianamente. Pensei em diversas maneiras de comegcar, mas, a cada tentativa,
surgia uma imensiddo de sentimentos e recordacGes que me distanciavam do esforgo da
objetividade.

Lembrei da graduacdo, onde dei os primeiros passos no territério da saide mental, e
tive 0 meu primeiro contato com o Centro Pop, com uma ternura sem igual fui apresentada
pela psicéloga do servigo ao universo social dos sujeitos em situacdo de rua. A partir desse
encontro a presente pesquisa foi delineada, e a0 me deparar com tamanha dedicacdo e
sensibilidade no cuidado ao sujeito em situacao de rua, meu coracdo ali elegeu o Centro Pop
para ser meu campo de pesquisa.

Depois de alguns anos voltei ao Centro Pop como pesquisadora, houve medo e receio
ao ingressar em um novo projeto, mas também uma imensa vontade de aprender, vontade de
conhecer e de ouvir aqueles que fizeram da rua um espaco de vivéncia/existéncia.

Fui me inserindo em todo o processo de trabalho do Centro Pop de maneira gradativa,
mas intensa, em poucas visitas ja havia me surpreendido com a grandeza do servigo, com 0S
desdobramentos dos profissionais ao desempenhar a misséo de cuidar dos que estdo nas ruas.
E logo, fui afetada pelos sujeitos em situacdo de rua, que considero meus companheiros na
jornada de pesquisa, que me apresentaram outras possibilidades de pensar o mundo através do
turbilhdo de vivéncias que estdo embutidas no processo de ida e instalacdo nos espacos

publicos.
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Dessa forma, depois de muito pensar e lembrar, decidi, afinal, tentar transpor as

afetacdes do campo em texto. Assim, nas linhas a seguir, ofereco da melhor maneira que
posso neste momento, o depoimento sincero do meu mergulho no campo estudado.

A anélise desta jornada de pesquisa experienciada em diversas ocasides durante a
relacdo de cuidados disponibilizados aos sujeitos em situacdo de rua, especialmente no Centro
de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop) no Parana,
campo escolhido para o desenvolvimento do estudo, serdo apresentados neste capitulo através
de temaéticas. Ou seja, de toda vivéncia no campo, enfatizamos algumas questfes que se
destacaram na visdo da pesquisadora, transformamos em tdpicos que orientam esta discussao.

Sendo as temaéticas: 1) Assisténcia social como porta de entrada dos sujeitos em
situacdo de rua nos servicos de saude mental; 2) Quem sdo 0s sujeitos em situacdo de rua
atendidos pelo servico de saide mental; 3) Desafios no acesso do sujeito em situacdo de rua
ao servico de saude mental; 4) O olhar dos sujeitos em situacdo de rua sobre o servi¢co de
saude mental. A organizacdo da analise em tematicas foi uma escolha para comunicar 0s
dados coletados no estudo. Deste modo, sera realizada uma retomada do campo com a
apresentacéo dos relatos, seguidos das nossas discussoes.

A maioria dos discursos aqui colocados foram extraidos de conversacdes com 0s
atendidos pelo Centro Pop no decorrer das atividades diarias oferecidas pela instituicdo. De
um modo geral, sdo conversas realizadas voluntariamente pelos usuarios do servi¢o de
assisténcia social, ocorrendo em maior parte das vezes, quando a pesquisadora estava na
presenca de um grupo de usuarios, sem nenhuma provocacéao da pesquisadora.

Nesta perspectiva, no territorio a pesquisadora ofereceu uma escuta atenta e curiosa a
quaisquer conversas que pudessem vir a tona, mesmo que estas a principio ndo fossem de

interesse direto da investigacao ou tivessem a ver com o0 quesito saude.
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Todavia, neste capitulo serdo privilegiadas narrativas relacionadas com o tema de

estudo, ou seja, 0 sujeito em situacdo de rua quando vivencia o sofrimento psiquico ou
demanda atencdo em salde mental devido ao uso abusivo de substancias psicoativas. Neste
sentido, esta pesquisa busca contribuir na reflexao e nas estratégias de atencdo a satde mental,
disponibilizadas a este publico.

A politica de saude publica propGe diretrizes para 0 acompanhamento das pessoas em
situacdo de rua em sofrimento psiquico, porém, a pratica da atencdo em salde mental as
pessoas em condicdo de desabrigo é permeada por desafios, como, por exemplo, as
caracteristicas desse grupo social, 0 acesso® ao servico de sadde, a disponibilidade de
profissionais e recursos e os entraves relacionados ao funcionamento dos servicos e das redes
de atencgéo (Brasil, 2004).

Diante destes desafios e a partir de uma perspectiva etnografica, neste estudo
confrontamos o discurso da politica pablica de saide mental com o cotidiano dos processos
de cuidado das pessoas em situacédo de rua quando vivenciam o infortunio psiquico.

Neste espaco de discussdo serdo explicitados os obstaculos e pontos de forca presentes
no cotidiano dos servigos de satde mental. Sera localizada como se configura a pratica dos
servigos as politicas publicas de saide mental destinada as pessoas em situacdo de rua, na
perspectiva do proprio sujeito. De antemdo, destacamos que para compor essa discussao em
duas tematicas apresentaremos a visao dos profissionais do Centro Pop sobre o servigo de
salde mental, destaca-se que a percepcdo dos trabalhadores ndo se sobrepfe aos relatos do
grupo estudado, mas sim, apresentam-se neste estudo como parte constitutiva do recorte de
analise (Magnani, 2002). Neste momento, abordamos a problematica da saide mental na

perspectiva dos profissionais do Centro Pop.

2 0 conceito “acesso” nesse estudo é compreendido de maneira semelhante a preconizada pelo SUS, se
relacionando com & nocéo de acolhimento nas préaticas de producdo de salde. A aceitacdo, o atendimento e a
aproximagao devem conduzir o contato entre profissional e usuario, de maneira a permitir a inclusdo de cidadaos
na rede publica de servicos (Brasil, 2009).
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Recorremos a algumas frases destes profissionais para compor a discussdo das

tematicas, estas representam metaforas que ajudam a compreender como Se expressam as
relacdes no universo social dos sujeitos em condicdo de desabrigo. Em uma reunido da
secretaria da assisténcia social um profissional assistente social do Centro Pop ouviu esta
frase referente ao sujeito em situacdo de rua: “Vocé ta com do leva pra casa”.

O integrante da secretaria da assisténcia social se referia, especificamente, sobre o
trabalho do assistente social aos sujeitos em situacdo de rua, que tem como objetivo de
intervencdo, materializar na pratica a garantia dos seus direitos como cidadaos, mas com a
frase o representante exprime a opinido de que os profissionais assistenciais querem ajudar

demais este publico.

2.6.1 “Vocé td com do leva pra casa”: Assisténcia Social como porta de entrada dos sujeitos

em situacdo de rua aos servicos de satde mental

O texto abaixo é um trecho de uma conversa entre um profissional do Centro Pop, um
profissional do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad) e um
usuario de ambos 0s servi¢os. A conversa ocorreu em uma sala, no término de uma atividade.
Apesar de a pesquisadora ndo ter dirigido o diadlogo, em alguma medida houve uma
provocacao de sua parte, tendo em vista que um dos consensos partilhados pelos profissionais
da assisténcia € o desafio de atender o sujeito em situacdo de rua quando vivencia o
sofrimento psiquico. Deste modo, a presenca da pesquisadora abre um espago para o dialogo e
discussédo sobre o tema.

“Tem uma coisa que eu acho importante pensar. Por que 0 nosso publico resiste tanto
ir ao CAPS ad? A maioria que séo atendidos pelo Centro Pop ndo passam por atendimento

no CAPS ad. Os técnicos orientam eles passarem por atendimento em qualquer outro servigo
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da cidade, mas eles ndao vao” (T., terapeuta ocupacional do Centro Pop - Diario de Campo,

08/2018).

Escolhemos iniciar com esse relato, dentre muitos outros possiveis, porque tal
questionamento indica que ha uma resisténcia no processo de procura do cuidado das pessoas
em situacdo de rua aos servicos no ambito da saude, do mesmo modo a indagacdo concede
abertura a exposicdo das diferentes caracteristicas facilitadoras e/ou dificultadoras que
envolvem tanto os aspectos do grupo social como dos servicos de saude.

Como exemplifica a declaracéo a seguir realizada por um profissional do Centro Pop
para a pesquisadora acerca do servico de satde mental. O trecho apresentado decorreu de uma
conversa que teve duracao trés horas e meia, e aconteceu no primeiro contato da pesquisadora
com o servico. Sobre a demanda de atencdo a satide mental aos sujeitos em situacdo de rua a
fala da profissional tenta expressar que o didlogo entre Centro Pop e o CAPS ad ndo estdo
acontecendo.

“O CAPS ad ndo é brago do Centro Pop” (L., assistente social do Centro Pop -

Diario de Campo, 07/2018).

A falta de interacdo entre os servicos de assisténcia social e salde pode ser
considerada como um fator de dificuldade no atendimento desse grupo social. Destacamos
que o sujeito em condicdo de desabrigo, em sua maioria, procura raramente 0s servigos de
salde, buscando com frequéncia os servicos da assisténcia social.

Estes equipamentos sociais que disponibilizam respostas as diferentes necessidades
que o grupo social apresenta, como atendimento especializado, servi¢co de cuidado pessoal,
como também, encaminhamentos ofertados na rede de assisténcia social e salude atuam

estrategicamente contemplando as demandas emergenciais do referido grupo. Este modo de
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trabalho contribui para atragdo e vinculacdo deste publico aos servicos assistenciais (Brasil,

2011).

Ressalta-se nesta discussao que, as tentativas de acesso dessas pessoas aos servicos de
salde mental sdo frequentemente intermediadas pela Assisténcia Social (Borysow, 2012;
Varanda & Adorno, 2004). Porém, este servico tem enfrentado desafios ao lidar com os
sujeitos em situacdo de rua quando apresentam sofrimento psiquico intenso ou demandam
atencdo em saude mental devido ao uso abusivo ou abstinéncia pelo consumo do alcool e
substancias psicoativas. A dificuldade da assisténcia social se apresenta, especialmente no que
se refere a articulagcdo com os equipamentos de saude (Albuquerque, 2009).

Trata-se de usuarios com especificidades de demandas e necessidades que fogem as
caracteristicas apresentadas pelos usuarios do setor de saude. Os trabalhadores dos servicos de
satde mental, por exemplo, podem demonstrar reservas em relacdo ao sujeito em situacéo de
rua, vistas predominantemente como portadores de questdes sociais e, posto isto, objeto de
cuidado ligado ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (Scheffer & Silva, 2014).

Por sua vez, o acolhimento de sujeitos em sofrimento psiquico nos servigos
socioassistenciais pode ser percebido como especial sobrecarga para trabalhadores pouco ou
nada familiarizados com os determinantes subjetivos envolvidos nos diferentes modos de
sofrimentos psiquicos. Como foi possivel perceber quando conversamos com algumas
pessoas que participam das atividades no Centro Pop durante o dia e no periodo noturno se
utilizavam de lugares como carcaca de carro para acomodar 0S Seus poucos pertences e
dormir. Estes relatavam em suas historias perdas como separagdes, ou aquisi¢des, tal qual a
chegada de um filho inesperado, estas séo circunstancias que podem levar as pessoas ao seu
limite de resiliéncia e pode acabar desencadeando o sofrimento psiquico.

Compreende-se o0 sofrimento psiquico também como uma emergéncia especializada

aos servicos de saude mental, principalmente, nos casos em que, geralmente, ja existe uma
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fragilidade psiquica intensa, e diante de uma determinada situacdo passa a expressar a agudez

dos sintomas relacionados a crise psiquica.

Assim, consideramos os elementos envolvidos no momento de uma crise contextual
OU em uma pessoa que apresenta uma estrutura psiquica fragilizada como determinantes que
requerem uma maior instrumentalizacdo dos profissionais para realizar os procedimentos ou
encaminhamentos adequados (Andrade & Bosi, 2015).

Essas sdo algumas questbes que permeiam o atendimento do SUAS e do Sistema
Unico de Satde (SUS) aos sujeitos em situagio de rua quando estes apresentam sofrimento
psiquico. Séo desafios que adentram o exercicio profissional diariamente e que exprimem a
dificuldade dos sujeitos em situacao de rua no acesso ao cuidado em saiide mental.

A fala a seguir € de um profissional do Centro Pop, em uma reunido de equipe do
servigo que a pesquisadora participou com a finalidade de apresentar o seu estudo aos
profissionais. Apos a apresentacdo, o trabalhador que compGe a equipe de abordagem social
tenta contextualizar para a pesquisadora um pouco do seu processo de trabalho, especialmente
quando realiza busca ativas e se depara com pessoas que estdo na rua e possuem demandas
em saude mental.

“E um publico que é necessdrio pegar na mdo e levar até o servico (CAPS)” (L.
assistente social do Centro Pop - Diario de Campo, 07/2018).

Os trabalhadores da politica socioassistencial por estarem mais proximos do referido
segmento, ou seja, por ja haver conquistado o vinculo com o usuério e com seu contexto de
vida sdo os primeiros a entrar em contato com o sofrimento psiquico vivenciado pelo sujeito
em situacdo de rua, apesar de se pautar em uma percepcao, pois o diagnostico ndo compete a
sua area de atuacdo (Silva, 2005), necessitando do apoio das equipes de satude mental.

Além dos profissionais da assisténcia servirem de facilitadores para 0 acesso da pessoa

em condicao de rua ao servico de saude, os vinculos afetivos, a aproximacgédo, a compreensao
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e reconhecimento das fragilidades e necessidades dos usuarios tendem a mobilizar estes

profissionais a se dedicarem ainda mais que os outros profissionais que ndo tem a vinculagao
como parte do processo de trabalho ao cuidado dos sujeitos em situacédo de rua.

Como explicita este relato de um profissional do Centro Pop dirigido a pesquisadora
quando contava sobre um caso de um atendido pelo servico de assisténcia social que estava
em um momento de crise psicoldgica, em situacdes como essa 0 Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) transporta para 0 CAPS. Mas, se tratando de um grupo social
que possui rompimentos, principalmente familiar, conduzir a pessoa até o servico é apenas
uma das questdes que compde todo o processo de atendimento. O fato de ndo ter companhia
pode ser também uma dificuldade para o sujeito em situacdo de rua quando prova o
sofrimento psiquico.

“Ja precisou que os técnicos do Centro Pop se revezassem no acompanhamento do
usudrio a noite toda no CAPS” (L., assistente social do Centro Pop - Diario de Campo,

07/2018).

Tal dedicacéo pode resultar na realizagdo de acdes fora do horario de trabalho, como a
situacdo citada acima. Tratando-se de um grupo com caracteristicas desafiadoras, como a
auséncia de rede social de apoio se faz necessaria a resolucdo, em alguma medida, dos
“problemas sociais”, para entdo viabilizar o atendimento e acompanhamento nos servigos da
rede publica de saude mental (Albuguerque, 2009; Borysow, 2012).

Consideramos que o profissional da assisténcia social que fez o acompanhamento do
usuario no servico de saude mental, ofereceu além da sua presenga, um espago para a
emergéncia da palavra, pois esta experiéncia concede uma possivel abertura para conversas,
fazer perguntas, pedir ajuda, aceitar o laco com o outro, se vincular, se deixar acompanhar

(Silva, 2014).
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Em face das dificuldades em responder as necessidades dessas pessoas, torna-se

indispensavel desenvolver mecanismos de enfrentamento, como uma comunicacdo aberta e
flexivel entre os profissionais das diferentes instituicbes, o que contribui para a cooperagédo
entre as organizacOes. Apesar de o dialogo ser uma estratégia que possa ampliar o cuidado
disponibilizado ao sujeito em situacao de rua, hd uma expressiva distancia entre o discurso e a
materializacdo desse modo de trabalho compartilhado, o que se configura como mais um
obstaculo no enfrentamento das demandas complexas em salde vivenciadas pelo publico em
questéo.

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR), orienta que estes
sujeitos necessitem de atencdo de modo integral, através de medidas intersetoriais, que gerem
impactos a longo prazo na vida dos sujeitos (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, 2008).

O conceito de intersetorialidade nesta discussao esta de acordo com a compreensdo do
ministério da sadde que o define como um modo de gestdo desenvolvido por meio de um
processo sistematico de articulacdo, planejamento e cooperacdo entre distintos setores da
sociedade e entre estes e as diversas politicas publicas para o enfrentamento de conflitos e
problemas sociais (Brasil, 2013).

Deste modo, a troca e constituicdo de agdes intersetoriais constitui um discurso entre
os profissionais que norteia as discussdes voltadas as estratégias de cuidado ao referido
publico e, a0 mesmo tempo, como ja foi mencionado nesta analise, trata-se do grande desafio
ao serem transpostas as discussdes para o plano operacional.

Observamos no estudo de campo um discursivo advindo dos profissionais e dos
servigos que compreendem a troca entre os diferentes setores e 0rgdos governamentais ou

ndo, como uma ferramenta importante para o enfrentamento de um problema social como o
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sujeito em situacdo de rua em sofrimento psiquico, cuja complexidade -extrapola

significativamente a capacidade de um Unico setor (Andrade, 2006).

A intersetorialidade na saude mental coloca o usuario em uma nova posi¢éo, nao como
um doente, mas como pessoa que necessita ser visto como um individuo humanizado e, para
isso, é preciso fortalecer as redes e trazer com elas as politicas sociais que intervém visando a
integralidade do sujeito (Severo & Dimenstein, 2011). Em outras palavras, o principio da
intersetorialidade como estratégia na constru¢cdo do cuidado em salde orienta 0s servicos a
sairem de suas sedes e buscar vinculos que os complementem e os ampliem.

Os dados aqui apresentados apontam o Centro Pop como um importante
‘possibilitador’ da rede ao tentar romper os impasses de uma légica de reproducdo de um
modelo higienista, no qual o sujeito em situacao de rua passa a ser enquadrado em programas
e acdes que apenas auxiliem as instancias estatais na remogdo dessas pessoas dos espacos
publicos para os equipamentos sociais, tais como acolhimentos institucionais, informalmente
chamados de abrigos (Londero, Ceccim & Bilibio, 2014).

Tais iniciativas ainda vigentes sdo eivadas do discurso missionario de que a assisténcia
social acolhe os problemas que outros setores ndo séo capazes de resolver, o que desqualifica
ou ignora a complexidade e as necessarias agdes intersetoriais na efetividade da resposta da
assisténcia as necessidades dos sujeitos em situacao de rua (Varanda & Adorno, 2004).

Na tematica a seguir, 0 aspecto da pessoa em situacdo de rua como um sujeito de
desejo serd incorporado a partir dos discursos dos atores sociais participantes da pesquisa.
Para uma melhor contextualizacdo serd apresentada a primeira letra do nome, o sexo e faixa
etaria de idade.

Em uma manha de atividade coletiva no Centro Pop, em um dia que os profissionais
consideram dificil para realizacdo do trabalho, pois havia um usuario na parte externa do

servigco sob efeito de substancias psicoativas em um estado bastante alterado. O que gerou
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uma agitacdo nas pessoas que estavam conduzindo e realizando as atividades na instituicao.

Em meio algumas conversas entre os atendidos pelo Centro Pop, um dos usuarios que nao
faltava nas oficinas, mesmo que fosse para estender seu cobertor em um canto da sala e
dormir na metade do tempo da atividade sempre comparecia e quando acordava conversava
bastante, tanto com seus companheiros que vivem nas ruas, quanto com os profissionais do
Servico.

Neste dia, dizia de alguns guardas municipais que chegam aos locais de uso de
substancias psicoativas e realizam maus-tratos fisicos, também verbais como chama-los de
“lixo de rua”, “macacos de rua”. Diante dessas situagcdes diziam que se portavam “na
democracia”, ndo revidavam, conversavam, apesar de acharem esses agentes uns ‘“vermes” e
achar que guardas municipais sdo frustrados porque gostariam de ser policiais, ja que “policial
de verdade” ndo chega espancando, mas na frente dos guardas ndo discordava, dizia “sim
senhor”, e acreditava que quem discutia com 0s guardas municipais ou policiais ndo sabia agir
na democracia.

Compreendemos que nessa conversa o “agir na democracia” € ter esperteza e persuadir
0 outro com palavras e ndo com atitudes de violéncia. Tal sagacidade ¢ uma habilidade
percebida neste universo social e parece ser um elemento que se desenvolve conforme a
pessoa se depara com as dificuldades enfrentadas no cotidiano das ruas.

Nesta mesma conversa, destacamos também um dialogo entre um profissional do
Centro Pop e 0 mesmo usuario da situagdo acima contada sobre um episédio de violéncia que
viveu. O profissional indaga o sujeito: “Mas vocé nao tem medo de morrer?” (...). A frase
proferida pelo ator social do grupo pesquisado em resposta a pergunta do profissional foi:
“Vocés conhecem a logica da rua, mas ndo sabem o que é viver na rua’. O sujeito explicita
na resposta que mesmo que a pessoa esteja trabalhando em uma relacdo de cuidado muito

proxima ao grupo social, compreendera a dindmica do grupo até certo ponto, mas ndo tudo o
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que se passa, pois 0S mesmos possuem sua propria cultura e suas particularidades, que pode

ser percebida pela pesquisadora, a partir do convivio com as pessoas que conhecemos, ou
seja, um modo de se relacionar com as instituicoes e seus pares, marcados pela desconfianca.
O exposto também indica a importancia de se oferecer escuta para as vozes das
proprias pessoas sobre seu modo de vida e como e 0 quanto desejam contar 0 que experiencia
para quem demonstra interesse em sua historia. Ainda acrescentamos que a atitude de escutar
as vozes dessas pessoas que se utilizam das ruas como seus espac¢os de moradia, abre um
caminho de aproximagdo com 0s mesmos, abertura para enxerga-los ndo somente como um
grupo heterogéneo, mas para olha-los na singularidade. Aproveito para justificar que nas
paginas a seguir, passo a usar o0 verbo na primeira pessoa do singular e até mesmo o pronome
pessoal minha, porque considero importante destacar essa escolha ao leitor para explicitar que
ressalto situacdes que estdo diretamente relacionadas as minhas experiéncias, aos meus

sentimentos, percepcdes e afetacdes em mim suscitadas no territorio de pesquisa.

2.6.2 “Vocés conhecem a ldgica da rua, mas ndo sabem o que € viver na rua”: Quem

s80 0s sujeitos em situacdo de rua atendidos pelo servigo de saude mental

A pesquisa de campo iniciou neste dia antes mesmo que eu adentrasse a instituicéo.
Choveu durante a noite toda, aos arredores do servigo tinham varias pessoas com as roupas
ensopadas. De manha o costume é desejar um bom dia para quem encontramos na rua e nos
lugares, neste comeco de sexta-feira, a expressao “bom dia” se engasgou em minha garganta.
A primeira pessoa que acompanhei neste dia estava desabrigado em uma noite de chuva e
frio, tossindo e molhado, como desejar bom dia? Bom dia pra quem? Assim comecou o0 dia

das dezenas de pessoas que aguardavam na fila pelo inicio das atividades no Centro Pop. A
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narrativa a seguir foi realizada para a pesquisadora por uma dessas pessoas que aguardavam o

funcionamento do servico.

“Sabe o que afunda todo morador de rua? E a droga. Fumo crack, e por conta da
pedra eu perdi a familia. Eu ndo consigo deixar de usar o crack, eu sinto falta quando fico
dias sem usar” (M., Sujeito em situaGao de rua do sexo masculino, faixa etaria de 40 anos —

Diario de Campo, 08/2018).

Foi exposto acima o trecho de uma conversa que teve duracdo de aproximadamente
uma hora. Depois de um tempo a emoc¢ao encheu o nosso didlogo, e um laco se estabeleceu
entre nos, e concebeu abertura para contar o motivo da sua ida e permanéncia na rua,
inclusive contar sobre sua familia, seus filhos, sendo que um deles também se encontra em
condicg&o de rua e no dia da conversa estava angustiado por ndo saber onde seu filho estava.

“Uso dlcool e drogas, ndo consigo ficar sem. Choro todos os dias, pensand0 nos meus
filhos. Choro por estar nessa vida. Eu que sempre trabalhei, pela igreja ajudava os
moradores de rua, agora eu estou nessa condicdo (M., Sujeito em situacdo de rua do sexo

masculino, faixa etaria de 40 anos — Diario de Campo, 08/2018).

O tema: ‘uso de alcool e outras drogas’ surge com frequéncia na fala dos sujeitos em
situacdo de rua como uma questdo primordial que atua como um mantenedor da vida nas ruas
assim percebido por quem vive nessa condi¢do. Deste modo, concordamos com 0s autores
Pereira, Fernandes e Barretos (2001) que apontam o uso das substancias psicoativas
intimamente ligadas ao fendmeno social do viver nas ruas.

Neste mesmo dia quando adentrei a instituicdo um dos profissionais me disse que a
recepcdo do Centro Pop é como um laboratorio, em outras palavras, me dizia que coisas

importantes acontecem naquele lugar. Arrisco dizer pelo tempo em que estive mergulhada na
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rotina do servigo que realmente, coisas importantes acontecem na recepgdo e em todas as

dependéncias do dispositivo social. Digo isso, pois enguanto conversava com uma pessoa,
geralmente outra se aproximava de mim, simplesmente para ser ouvida, consolidando o
objetivo do meu trabalho que se configura em dar voz as pessoas que estdo vivendo em
condicdo de rua dizer sobre suas experiéncias.

Foi 0 que aconteceu neste dia de visita. Era 0 momento da atividade coletiva, algumas
pessoas desenhavam, outras pintavam, outras assistiam a filmes. Eu me sentei em uma das
cadeiras, um dos participantes se aproximou e surgiu uma conversa. A. queria me contar do
seu universo social.

“Eu tinha tudo, tinha familia e agora eu estou no fundo do poco. Tem pessoas aqui
que estdo pior do que eu, que ndo faz um cuidado proprio, nem tomam banho” (A., Sujeito
em situacao de rua do sexo masculino, faixa etaria de 30 anos — Diario de Campo, 07/2018).

No decorrer da nossa conversa passavam algumas pessoas por nds gque estavam em
outra atividade e que resolveram trocar por aquela, ou estavam no momento de higiene
pessoal e voltavam para a sala. Durante a conversa A. quis contar como V€ as pessoas que
também estdo em condicédo de rua. Em sua visdo, muitos que procuram o Centro Pop estdo em
uma situacdo mais dificil que a sua, acha que s@o pessoas que estdo somente no consumo das
drogas e se esquecem até mesmo do cuidado pessoal como o banho. Diz isso pensando nele
mesmo, pois quando utiliza as substancias psicoativas de forma abusiva ja chegou ficar mais
de dois meses sem fazer um exercicio simples que a maioria das pessoas fazem todos os dias
que é se olhar no espelho, se ndo fazia o simples quem diria outras coisas fundamentais como
uma boa alimentacéo, um sono adequado.

“Quando eu chego aqui no Centro Pop eu me olho no espelho, eu penso, quanto
tempo eu ndo me olho no espelho, sabe” (A., Sujeito em situa¢do de rua do sexo masculino,

faixa etéria de 30 anos — Diario de Campo, 07/2018).
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A. conta esta situacdo com um semblante triste e com os olhos cheios de lagrimas.

Naquele momento nao estava diante do espelho, mas estava diante de si mesmo, o primeiro
ouvido que ouvia sobre 0 que estava vivendo era o Seu.

Essa conversa em minha concepcdo se apresenta como um motivador de
problematizacdo dos modos de cuidados que atravessam a atencdo em salde. Pessoas como
esta que até entdo, encontravam-se invisiveis aos cenarios do SUS colocam o sistema de
salide em xeque ao trazer a tona um publico diverso, que problematiza os modos estruturados
de produzir satde e presentifica no cotidiano um conjunto inusitado de necessidades de satde
para a rede de cuidados (Londero, Ceccim & Bilibio, 2014).

Devido ao alto grau de vulnerabilidade psicossocial aos quais estes sujeitos estdo
submetidos parecem ficar desencorajados a buscar o servico de salde. Como eu pude
perceber no dialogo a seguir. Encontrei J. em dire¢do ao Centro Pop, préximo ao horario de
almoco e me contou que quando fosse 14 horas iria até o restaurante pedir alimento, disse
também que consegue alimentacdo com mais facilidade, em sua visdo, para a mulher € mais
facil conseguir doagdes de comida. Enquanto conversdvamos percebi um incomodo em seus
olhos.

Sujeito em situacdo de rua: “Nossa, meu olho td ardendo, ndo consigo nem abrir 0
olho. Acho que é conjuntivite, parece que tem areia no meu olho e remela.

Pesquisadora: E vocé vai ao médico pra ver?

Sujeito em situagdo de rua: Ndo, isso aqui é questdo de dias, passa sozinho” (J.,
Sujeito em situacdo de rua do sexo feminino, faixa etaria de 20 anos — Diario de Campo,

09/2018).

Muitas vezes, 0s que estdo em condicdo de rua demoram reconhecer um sintoma como

algo necessario de ser cuidado, e assim, recorrer a um atendimento médico, e quando
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procuram a rede de salde estdo com varios problemas acumulados e ndo conseguem mais

lidar sozinhas com as dores ou resistir a elas, geralmente o perfil deles que acessam o
tratamento de salde é quando estdo em uma condicdo de agravamento (Varanda & Adorno,
2004).

SituacOes como essa explicitam as necessidades de salde que atravessam 0 universo
deste grupo social, e 0o quanto a¢Ges do Ministério da Satde (MS) em composicdo com
trabalhadores da saude e da assisténcia social e de movimentos ligados ao coletivo dos
sujeitos em situacdo de rua, bem como, a atuacdo desses servicos de modo intersetorial
auxiliam no enfrentamento das complexas demandas presentes nas ruas (Londero, Ceccim &
Bilibio, 2014).

Na sequéncia, colocamos uma fala dirigida pelo sujeito em situagdo de rua para duas
profissionais do Centro Pop. As mesmas sdo duas figuras de referéncia no processo de
atendimento pela instituicdo. A narrativa foi justamente durante uma reunido de orientacdo
para um possivel processo de saida do sujeito das ruas. Os tecnicos iniciaram a conversa
elogiando o engajamento de D. nos servigcos oferecidos pela instituicdo e que diante desse
progresso iriam auxilia-lo no processo de aquisi¢cdo de um beneficio que o ajudaria a pagar
um cémodo para morar, além disso, iriam acompanha-lo em toda jornada de possivel saida
das ruas. Um dos técnicos destacou que o ajudaria a administrar o seu dinheiro, mas néo iria
administrar seu uso das drogas, no sentido de que D. iria precisar priorizar os valores
recebidos pelo beneficio social para o custeio do aluguel, ja para as drogas, se fosse de seu
desejo realizar o uso, teria que pensar em outra estratégia para obté-las.

“Eu ndo vou prometer que ndo vou usar ainda um pouco [crack], ainda mais quando
estiver na abstinéncia, mas eu ndo quero mais me prejudicar. Quando ta na rua as pessoas te

julgam, porque eles acham que vocé ta ali porque quer. Para estar nas ruas acontecem
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varias coisas, a pessoa ndo tad ali porque quer” (D., Sujeito em situa¢do de rua do sexo

masculino, faixa etaria de 30 anos — Diario de Campo, 08/2018)

Nesta expressdo se evidencia o olhar de quem esta de dentro, ou seja, 0S proprios
sujeitos em situacdo de rua, suas compreensdes de mundo e o que de fato julgam importante
pra eles. Além disso, nessa conversa D. fez questdo de enfatizar que ndo consegue se
acostumar a essa vida, ndo gosta da rua. Para ele, trabalhar € importante, sua profissao é
agougueiro, gosta de se virar e fazer as coisas por si mesmo e gostaria de voltar a ter
autonomia, isto é, ter o seu dinheiro, poder aos finais de semana assar uma carne e tomar uma
cervejinha.

Na narrativa de D. mostra alguns fatores que se inter-relacionam no processo de ida e
permanéncia nas ruas, o que me faz olha-los como pessoas que estdo passando por um
momento dificil em sua vida e que as ruas acabou sendo uma alternativa viavel de
sobrevivéncia e ndo uma escolha.

Na atualidade, ha uma crescente demanda sobre como dar conta das necessidades
sociais das pessoas que vivem nas ruas, constatando-se acOes divergentes no seio da
sociedade a partir das posicdes de cidadaos, do Estado, da midia, dos servicos de salde e das
organizacges coletivas como um todo.

Na visdo de um participante da pesquisa que esta em processo de saida das ruas,
enguanto conversava comigo no caminho de uma atividade artistica que ocorre fora da
instituicdo proferiu que em sua visao, se uma pessoa oferece esmola para ajudar o sujeito que
estad na rua so estara contribuindo para a sua permanéncia, e mesmo alguns que recebem
oportunidade de mudanca da condicdo de rua, tem preferéncia em continuar na mesma

situacdo. Sua fala expressa:
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“Tem muita gente que quer ficar igual zumbi, ndo quer sair dessa vida” (J., Sujeito

em situacdo de rua do sexo masculino, faixa etaria de 20 anos — Diario de Campo, 09/2018).

Todavia, pergunto: quando ndo se pode escolher a comida que come ou a roupa que
veste, 0 exercicio da vontade ndo fica bastante comprometido? As particularidades das
experiéncias de cada um e de como cada pessoa reage aos efeitos de sua trajetdria de ida para
rua e depois que se instalam nesse espaco, parece impedir generalizacdes.

Além disso, J. parece expressar quando diz que “tem gente que quer ficar igual
zumbi” uma légica de pensamento presente no imaginario social que passaram a ver 0S
sujeitos em situagdo de rua como os “novos desviantes da sociedade”, como perigosos, devido
ao seu consumo de crack, alcool e outras drogas, e porque perambulam pelas ruas pedindo ou
até mesmo roubando para sustentar o uso abusivo de substancias psicoativas, deixam de ser
sujeitos desejantes para serem meros objetos inertes e irresponsaveis pelos seus proprios atos
(Merhy, 2012).

Essas pessoas que vivem nas ruas e sem ganho definido, ainda com uma situagédo
agravada, pela continua permanéncia em condic¢des insalubres, sujeitas a violéncia ou ainda,
sob a acdo continua de alcool e drogas, sdo vistos nas sociedades urbanizadas, como uma
presenca inoportuna e ameacadora (Merhy, 2012).

Esse coletivo formado pelos sujeitos em situacdo de rua, quando ocupantes das ruas e
pracas, em qualquer cidade podem ser rotulados como o0s novos anormais, a luz do
pensamento foucaultiano na atualidade. Esses sujeitos vém se tornando um publico-alvo para
um medo atavico pelo ndo controlado, levando de rold&o qualquer tipo de movimento que se
alie a uma aposta em uma vida livre, estes sdo considerados pelo imaginario social como

vitimas da captura que as substancias quimicas ilicitas provocam (Merhy, 2012).
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Porém, essa concepcao de pensamento que ndo reconhece o sujeito em situacédo de rua

como humano se esquece da variedade de condigdes que permeiam essa problematica social,
e que conhecer tais fatores permite a ampliacéo da visdo acerca da tematica.

A conversa a seguir demonstra a heterogeneidade do grupo em questdo. O
acompanhamento deste dia ocorreu em uma atividade externa do Centro Pop. O grupo que
passa por atendimento pelo servico social se reuniu para apresentar uma peca de fantoche para
as criancas de um colégio municipal de Londrina que foram visitar o Museu Histérico da
referida cidade.

Apo6s a atividade nos reunimos para o café, tanto para quem participou da
apresentacdo como quem estava no Centro Pop e foi para assistir ao teatro. Depois do lanche,
aqueles que tinham atendimento no servico social voltaram com os técnicos e 0s que nao
tinham continuaram no Museu conversando comigo. Neste dia conheci H. que morava com a
mée e o0 irmdo. H. conta que tinha emprego, carro e tinha tudo, mas teve depressdo e seu
irmdo comecou a fazer uso de substancias psicoativas, 0 que gerou varios conflitos até que
decidiu sair de casa.

A partir de entéo, realizava sua higiene pessoal e dormia em um posto de gasolina na
regido norte da cidade e frequentava o Centro Pop somente para tomar cafe. Mas no presente
dia comecou a participar das atividades oferecidas pela instituicdo, contou que estava fazendo
os documentos porque gostaria de trabalhar e fazer faculdade, contou que considerava como
seu maior problema a solid&o.

“O meu problema é que sou muito calado. Eu ndo uso drogas e nem alcool, eu ndo
posso, se eu usar eu morro, sou hipertenso” (H., Sujeito em situacdo de rua do sexo

masculino, faixa etaria de 30 anos — Diario de Campo, 08/2018).
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Apesar de alguns autores, como Pereira, Fernandes e Barretos (2001), entenderem o

uso do alcool e das drogas estarem associados com a vida nas ruas, este participante fez
questdo de contar que seu modo de existéncia ndo € marcado pelo uso das mencionadas
substancias, sendo assim, foi possivel acolher e compreender sua vivéncia que se mantém por
outras complexidades, como conflitos familiares.

Porém, por mais diferentes que sejam as adversidades experienciadas pelos sujeitos
que conhecemos em campo, muitas dessas pessoas ao contarem de suas multiplas
vulnerabilidades demonstravam a busca por apoio dos profissionais diante do processo
desafiador que o viver nas ruas representa.

A parte de uma conversa que sera evidenciada aconteceu na mesma roda de pessoas no
término da atividade cultural no Museu Histérico de Londrina. Um dos presentes estava
passando também por depressdo, segundo a sua afirmacéo, e quis compartilhar um pouco da
sua vivéncia para que eu pudesse compreender suas dificuldades.

“Na verdade é bom viver na rua... ndo que é bom, eu vim pra rua com 13 anos. Via
meu padrasto bater na minha mae, eu ja sofri abuso dele. O meu padrasto me perguntou, o
que eu queria de presente de aniversario, eu pedi uma bolsa e uma barraca, fui embora e néo
voltei mais. Eu tenho raiva, sofro até por ser bissexual, eu fico pensando se é por causa do
abuso. Mas, se eu matar o meu padrasto eu acabo com minha familia, ndo vai adiantar, por
isso eu faco o que Jesus ensinou que é amar e perdoar” (M., Sujeito em situagdo de rua do

sexo masculino, faixa etaria de 20 anos — Diario de Campo, 12/2018).

A aproximagdo da realidade da rua, a partir da convivéncia com 0s que estdo morando
nela, especialmente, nos locais que ofertam 0s servi¢os sociais para 0 grupo em questao,

possibilita a oportunidade do contato com a grande experiéncia de vida nas ruas, e aponta
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sinais para a compreensdo da necessidade dos servicos aperfeicoarem a atencdo para este

publico.

Alids, depois de tanto empenho, principalmente por parte dos segmentos
conservadores, na construcdo de um imaginario social que ndo reconhece o sujeito em
situacdo de rua como humano, dificilmente, no campo da atencdo em satde mental, de forma
especial as pessoas que se utilizam das drogas como forma de sobrevivéncia nas ruas, se
dedicardo em atuar ou desenvolver intervencdes de abordagem participativa, ou seja, um
modelo de atuacdo que considera a criacdo de diferentes vias de interlocucdo entre as
instituicOes e as opinides e saberes das pessoas com que se trabalha.

A perspectiva participativa se afasta de uma abordagem dicotdémica de drogas ou ndo-
drogas advinda e fortalecida pelo proibicionismo e propde um enfoque na possibilidade de
solucionar alguns aspectos ou de fazer frente aos efeitos mais danosos derivados de certos
consumos de drogas (Romani, 2008). Ao contrario, é possivel notar um forte apelo midiatico
que coopera para um tipo de politica prescritiva, na qual privilegia o saber das instituicdes,
nesta logica os atendidos tém que aceitar o que diz o especialista (Romani, 2008).

Neste cenario, observam-se propostas de internagdo compulsoria e desmantelamento
dos lugares de consumo de drogas, como as chamadas Cracolandias, via ofensiva policial,
sem um minimo de planejamento que inclua as pessoas que estdo em condicdo de rua em
programas de acolhimento de suas necessidades sociais. O que se identifica € um movimento
de expulsdo e maior exposicao (Londero, Ceccim & Bilibio, 2014).

A tematica a seguir se refere aos desafios ligados a localizacdo do servico de saude
mental CAPS ad. A frase “Noés por nds” estava exposta em um quadro em uma atividade

cultural realizada pelos e aos sujeitos em situacédo de rua.
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O enunciado se configura como uma denudncia que reivindica o quanto séo pessoas que

ndo tem acesso as politicas publicas, exemplificando, ndo somente a politica publica de saude,
como de educacdo, moradia, cultura, politicas publicas de um modo geral.

No topico seguinte serdo integradas as consideracdes dos profissionais do servigo
assistencial Centro Pop e do servico de saude mental CAPS ad sobre as caracteristicas do

servico de saude mental que limitam seu uso pelos sujeitos em situacéo de rua.

2.6.3 “Nos por nés”: Desafios no acesso do sujeito em situacdo de rua ao servico de

salide mental

A declaracgéo a seguir foi partilhada pela equipe de profissionais do Centro Pop. A fala
foi realizada em uma reunido de equipe por um profissional, dirigida a pesquisadora na
tentativa de localizar o cenério da sade mental aos sujeitos em situacdo de rua.

“As dificuldades dos usuarios acessar o CAPS ad, é principalmente pela localiza¢do”™

(E., assistente social do Centro Pop — Diério de Campo, 07/2018).

Neste topico se evidenciou a localizagdo do servico de saide mental como uma
barreira que pode interferir no processo de procura e conquista do cuidado deste publico
(Borysow & Furtado, 2013). Ao referirmos ao local como um desafio no acesso ao servico de
satde mental pelo sujeito em situacdo de rua em sofrimento psiquico, é possivel ampliar a
reflexdo, a partir da perspectiva da Atencao Psicossocial que é coerente, inclusive, com a Lei
da Reforma Psiquiatrica e as diretrizes do Ministério da Saude, que propde o acolhimento do
seu publico alvo na comunidade por meio dos servicos descentralizados e territorializados,

como o CAPS (Yasui & Costa-Rosa, 2008).
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O CAPS se apresenta como o principal dispositivo para a implantacdo da atual politica

de Saude Mental. Porém, muitos destes equipamentos ainda estdo distantes do que s&@o
delineados pelo modo de Atencdo Psicossocial, cuja ética implica na ousadia de buscar o
novo, visando superar o paradigma asilar ja conhecido, discutido no primeiro capitulo deste
trabalho (Yasui & Costa-Rosa, 2008).

Na opinido de um profissional do CAPS ad em dialogo realizado com um profissional
do Centro Pop e na presenca de um atendido pelos dois servi¢cos (CAPS ad e Centro Pop)
disse:

“A solugdo nao é trazer o CAPS ad para o centro, porque ld na zona norte tem muitas
pessoas que procuram atendimento. A solucdo é construir outro aqui no centro” (M.,

assistente social do CAPS ad — Nivel Superior — Diario de Campo, 08/2018).

A partir da fala do profissional do servigo de saide mental recordei de uma narrativa
de um técnico do Centro Pop que dizia sobre um barracdo que estava sendo construido para
funcionar como um centro dia para o sujeito em situac@o de rua na area central de Londrina.
No entanto, sem nenhuma explicacdo para os usuarios e nem para os cuidadores deste publico
a obra ndo foi inaugurada. Para o trabalhador do servigo social, alguns vizinhos poderiam ter
pedido para ndo ter o barracéo, pois incomodaria a vizinhancga ter os sujeitos em situacédo de
rua transitando nas redondezas, e por isso pararam com a obra naquele momento. Ainda faz a
observacdo de que em todo lugar é assim, os vizinhos ndo permitem que essas pessoas
fiquem, eles sdo jogados de um lado para o outro.

Assim, retomo a fala do profissional do CAPS ad e concordo que se faz necessario o
referido dispositivo de saude mental na regido central, mas serd que é de interesse do poder
publico realizar essa construcdo? Leornardis (1998) salienta o carater classista da instituicao

manicomial destinada a expulsdo e repressao dos setores mais pauperizados da populagéo, das
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classes consideradas marginais e, portanto, perigosas. Ainda nos dias atuais encontramos a

mesma logica de pensamento que destinam as pessoas consideradas pobres servigos sem levar
em consideracdo a necessidades do grupo social, exacerbando os pontos de fragilidades que
limitam o0 acesso ao atendimento e acompanhamento no servico da rede publica de salude
mental.

Diante disso, apontamos a pouca sustentacdo do sofrimento psiquico intenso no
territorio. Nossa experiéncia tem demonstrado que essas pessoas que vivem pelas ruas quando
comecam a importunar a sociedade s&o, na maioria das vezes, recolhidos por guardas
municipais que os levam para o Centro Pop ou para 0s outros servi¢os da rede, reproduzindo
uma forma sutil e com uma tecnologia sofisticada, a mesma logica de exclusdo e controle
(Yasui & Costa-Rosa, 2008).

Nisso se expressa a utilizacdo do poder para fazer calar aquilo que ndo se compreende,
e mostra os desafios enfrentados para gestar um modo de cuidado que sustenta o sofrimento
em didlogo intimo com o contexto que foi produzido. Nossa vivencia neste estudo, tem
mostrado o quanto as pessoas em situacdo de rua em sofrimento psiquico sdo mantidas
circulando entre diferentes equipamentos, com muitas dificuldades de serem efetivamente
cuidados no quesito saude.

Um profissional do Centro Pop fez um apontamento importante sobre o servi¢o de
satde mental.

“O CAPS esta previsto o atendimento a toda populagdo, inclusive do sujeito em
situacdo de rua. Mas, o CAPS nao vai até a rua onde o sujeito esta. Eles ficam nos viadutos
proximos ao Centro Pop na regido central, entdo ndo vao ao CAPS por conta da distancia. O
CAPS poderia sair para a rua, mas se sair quem substitui a técnica de 14 que trabalha ndo
somente com a populacdo em situacdo de rua, como também outras demandas” (L.,

assistente social do Centro Pop - Diario de Campo, 07/2018).
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Na declaracdo o profissional destaca a importancia da equipe estar onde as pessoas
estdo que neste caso € na rua, propondo novos projetos de vida a essas pessoas e inserindo 0s
trabalhadores nesse contexto. Pensamos que o territorio pode trazer beneficios para a relagédo
profissional e usuario, especialmente para o profissional, pode possibilitar uma percepcao da
relacdo do usuario com a droga em sua complexidade, incorporando a experiéncia de vida do
usuario e seu local de moradia/estadia na constituicdo de novas acGes em salde mental.

Se ndo consegue sustentar a crise no territério pode gerar efeitos de uma rede em
salde mental enfraquecida, o que pode acabar pressionando a se recorrer ao recurso do
hospital psiquiatrico. Parece que o que sobra € a velha férmula aplicada aos anormais e
perigosos, de abandono em abandono reside o destino esperado do hospital psiquiatrico, as
ruas higienizadas, a exclusdo como medida de seguranca, o isolamento como medida
terapéutica (Lisboa, 2013).

Frente a todas as necessidades vivenciadas pelo sujeito em situacdo de rua, sejam elas
de ordem material, relacional ou emocional, o hospital parece virar a solucdo para todas as
caréncias, ja que as outras intervencdes se encontram enfraquecidas (Lisboa, 2013).

Nesta discussdo teorica, interrogamos as internacGes que ocorrem sem chances de
acolhimento ao longo de suas estadias nas ruas, chances de escuta das suas dificuldades,
chances de a¢Oes que pudessem de fato concorrer contra o percurso de excluséo, intervencoes
que considerem e busquem o estabelecimento de estratégias de cuidados mais apropriados as
suas necessidades (Lisboa, 2013).

Chamamos atencdo neste momento de analise para um tipo de processo de trabalho,
que ndo se vincula ao contexto interno do servico de salde como Unica alternativa de
atendimento, mas que aposta no territorio como uma possibilidade de um novo espago de

cuidado. Um trabalho itinerante que busca maior cobertura de a¢fes de cuidado na tentativa
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de alcancar grupos sociais com dificuldade de acesso aos servigos e de criacdo de vinculos,

como é o caso do sujeito em situagédo de rua, que dificilmente se adapta ao modelo tradicional
de atendimentos dos servicos (Silva, 2014).

Dois profissionais do Centro Pop expressam uma perspectiva diferente sobre a pouca
utilizacdo do servigo de satude mental pelos sujeitos em situacdo de rua. Em conversa com a
pesquisadora quando a mesma explicava seu objetivo de pesquisa 0s profissionais narraram
sua percepgéo:

“Ndo acredito que eles querem recuperagdo, acredito que eles ndo vao até o CAPS
ad, porque ndao querem” (C., assistente social e D., psicologo do Centro Pop — Diario de

Campo, 07/2018).

Um sujeito em situacdo de rua em fragilidade psiquica que se recusa ir até a instituicdo
de saude mental, porque aceitou tratamento naquele dado momento, sob a insisténcia da
equipe da abordagem social, mas muda de ideia ao se deparar com o processo de busca do
cuidado em saude mental. Em situa¢Ges como essa se mostra grande parte da responsabilidade
transferida para o individuo, e uma dificuldade de pensar um atendimento que pode ser
produzido além das fronteiras do servigo. Assim, parece que o enfrentamento da problematica
depende mais do sujeito em situacdo de rua e € como se 0 servigo de saude mental ja tivesse
feito o que seria de sua competéncia.

A tematica a seguir ainda discorre sobre o servico de saude mental, mas nessa
discussdo contempla a visdo sincera de quem vive nas ruas e utiliza dos servigos de saude
mental, 0s proprios sujeitos em situacao de rua.

Anunciamos a tematica com uma frase pronunciada pelo sujeito em situacdo de rua:
“A pessoa que trabalha aqui tem que saber que vai lidar com varios tipos de mentes”. ESte

sujeito reconhece que o trabalho realizado junto ao referido grupo social € exigente, mas
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entende que o profissional que se dispde a trabalhar com este publico precisa estar preparado

para se defrontar com as complexidades que este universo apresenta.

Na sequéncia evidenciamos um trecho de uma conversa de aproximadamente uma
hora. Esse dialogo ocorreu ap6s a atividade de violdo que acontece em uma entidade cultural
que disponibiliza cursos de violdo e teatro para os atendidos do Centro Pop. Interessante que
quem iniciou a conversa foi G. que me contou que é um homem trans, que por ser um sujeito
em situacdo de rua trans, precisa de apoio em satde mental e se sente deixado de lado. Conta
também que foi o primeiro homem trans da cidade de Londrina a passar pelo procedimento
cirurgico pelo SUS, foi acompanhado e encaminhado pelo CAPS ad e ainda precisa continuar
passando por atendimento psicoldgico, mas disse que estad frequentando outro servico.

“Eu ndo tenho ido no CAPS ad, porque é muita burocracia, e eu ndo tenho paciéncia.
Tenho que comecar tudo de novo, passar pela triagem...” (G., Sujeito em Situacado de rua,

homem trans, faixa etaria de 30 anos — Diario de Campo, 12/2018).

Neste caso se evidencia o questionamento: os protocolos incorporados aos servicos de
salude mental tém feito desses dispositivos menos ou mais efetivos? Quando G. menciona que
para passar pelo servico de saude mental € muito burocréatico parece falar dos procedimentos
que sdo comuns na busca por atendimento no servi¢o publico como aguardar na sala de
espera. Mas, se tratando de um grupo social que tem seu modo de funcionamento pautado em
demandas emergenciais, dentre tantas evidenciamos a alimentacdo. Sera que o atendimento no
servigo publico de saude mental poderia levar em consideracdo tais particularidades? N&o se
trata de privilegid-los em detrimento de outras pessoas que estdo aguardando, mas
compreender que situacdes contornaveis para os usuarios da saide de um modo geral como
uma fila pode se tornar para o sujeito em situacdo de rua mais uma dificuldade de acesso e

busca por atendimento e tratamento em satde mental.
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Para exemplificar segue parte de uma conversa de A. que atualmente esta em processo

de saida das ruas, isto €, estd estudando, consegue realizar trabalhos como capinar e com a
remuneracdo alugou um coémodo para morar e quer fazer faculdade. A. passou por
atendimento pelo CAPS ad de 2010 a 2014, neste periodo o CAPS ad era localizado na regido
central do municipio, o que facilitava o acesso para 0 mesmo, pois sua estadia era proxima ao
do servico. A. acredita que toda regido, todos os bairros necessitam de um servico de saude
mental, mas com a mudanca do dispositivo para zona norte entende que para o pessoal da area
central ficou muito mais dificil buscar o servi¢o. Afirma que em sua opinido, gostaria que 0s
poderes publicos investissem em mais servigos, mas sabe que isso € muito dificil de
acontecer. Entretanto, observa que o nimero de pessoas nas ruas s6 aumenta e com isso,
também cresce a demanda de utilizacdo do CAPS ad, mas ha pouco investimento dos recursos
publicos para ampliar a capacidade do servico.

“Essas pessoas ndo acessavam 0 servigo, por varios motivos, acessibilidade, por falta
de interesse até pelo momento psicoldgico que eles vivem, mas também existe o fato que o
servico ndo busca essas pessoas” (A., Sujeito em situa¢do de rua do sexo masculino, faia

etaria de 40 anos — Diario de Campo, 12/2018).

O relato de A. aponta para algumas compreensdes a respeito da pergunta realizada por
um dos profissionais do Centro Pop que dizia o porqué o publico do servico social resiste
tanto em acessar, de forma especial o servico de saide mental CAPS ad. No relato de A. se
encontram consideracfes que apontam para algumas limitagdes do servi¢o que atuam como
impedimento na procura por cuidado em saiude mental do sujeito em situacdo de rua no
mencionado dispositivo, ainda A. aponta para o espaco social como um territério de atuacédo

do CAPS ad.
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Os dois trechos das conversas acima foram dialogos demorados quando estava

somente eu e o interlocutor. Diferente da narracdo abaixo que aconteceu em meio a uma
atividade coletiva entre assuntos variados. Para mostrar um pouco do contexto, recordo que a
conversa principal deste dia foi uma proposta pelo técnico do servi¢o dos guardas municipais
que cantam mausica gospel ir visitar o grupo. A proposta provocou um alvoroco, a maioria
disse que o0 que se os guardas fossem no Centro Pop era pra avisar porque eles ndo iriam
comparecer, pois mesmo que nao sejam todos os guardas que maltratam o0s sujeitos em
situacdo de rua, ha os “coleguinhas deles” que fazem isso. Nisso, tiveram uma ideia: se 0s
guardas viessem conversar com eles sem farda seria uma forma de aproximagdo, mesmo
assim, a maioria dos que estdo vivendo em condicdo de rua e estavam na sala disseram que
n&do iriam comparecer e pronto.

Em meio a vérias conversas surgiram reclamac@es tanto do Centro Pop como do
CAPS ad. Dentre estas, chamamos atencdo para uma narrativa que dizia que a énfase na
forma de tratamento medicamentosa no servigo de satde mental inviabiliza a sua aderéncia na
atencdo em saude mental.

“Eu ndo vou no CAPS ad, para sair de uma droga e entrar em outra droga, 1a eles me
enchem de medicamento. Eu prefiro continuar na droga que estou. Nao € pra mim isso néo,
eu ndo vou la pra eles mandarem eu tomar remédio se eu quero usar” (J., Sujeito em

situacdo de rua do sexo masculino, faixa etaria de 20 anos — Diario de Campo, 07/2018).

Diante deste relato emergem algumas indagacfes. Serad que para o sujeito que vive nas
ruas, que tem nas substancias psicoativas um mecanismo que colabora para suportar as
vulnerabilidades deste espago publico, o tratamento medicamento seria uma terapéutica

viavel?
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Uma comunicacgéo aberta entre psiquiatra, bem como, da equipe do servigo de salde e

0 usuario facilitaria para uma prescricdo mais adequada possivel ao estilo de vida desse grupo
social?

Durante a pesquisa de campo ouvi varias vezes as pessoas (ue passam por
atendimento no Centro Pop dizer que ndo vdo ao CAPS ad porque ndo querem sair de uma
droga e entrar em outra. Vale dizer que a prescricdo medicamentosa realizada pelo psiquiatra
compde o tratamento terapéutico disponibilizado pelo CAPS ad. S&o receitados medicamentos
como rivotril, fluoxetina para tratar, principalmente quadros depressivos e de ansiedade
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas. Remédios que também podem ser
receitados durante o periodo de abstinéncia. Porém, as pessoas que eu conversei fazem a
observacdo de que ficariam dependentes de outra droga, que seria 0 medicamento e ainda,
acreditam que alguns medicamentos controlados em interagdo com o &lcool ou substancias
psicoativas podem gerar efeitos indesejados, assim como aumentar a dose do medicamento no
organismo, o que compreendem que ingerir tais substancias enquanto ha uso de medicamento
pode levar a efeitos graves.

Em razéo disso, entendo que realizar o uso de psicofarmaco no universo social desses
sujeitos que vivem em condicdo de desabrigo significaria uma mudanca de trajetoria de vida
que se configura como uma tarefa complexa. Do mesmo modo, a dificuldade em estabelecer
planejamentos para a vida sdo fatores que podem desencorajar a procura desses sujeitos pelos
servigos de saude mental (Borysow & Furtado, 2013).

Nesta perspectiva, nossos dados apresentam um testemunho de uma circunstancia do
servico de salude mental que ainda ndo conseguiu deslocar a hegemonia das praticas
orientadas pelo modelo médico tradicional para o modelo psicossocial de atendimento. Os
usuarios que fazem uso do servico Centro Pop e que estdo utilizando de forma abusiva as

substancias psicoativas estdo sendo orientados a buscar o servigo adequado. Mas, o fato da
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maioria dos casos receber prescricdo medicamentosa por parte da psiquiatria se denota uma

tendéncia preocupante e sugere que o atendimento medico neste servigo tem eliminado o
espaco de ponderacdo sobre qual tipo de tratamento indicar para uma paciente que tem
demandas de necessidades especificas, como € o caso do sujeito em situacdo de rua (Ferrazza,
Rocha & Luzio, 2013).

Deste modo, percebemos a juncdo de medicalizagédo e atencdo psicossocial como um
encontro arriscado, tendo em vista que muitas pessoas que vivem em condicdo de rua
estabelecem no uso das drogas um mecanismo de resisténcia ao modo de existir nesse espaco
publico.

Na sequéncia sublinhamos um relato que aponta alguns aspectos internos que
envolvem o servico como o contato do usuario com a equipe e 0 modo dos procedimentos de
salde oferecidos, que neste caso apresentam caracteristicas que dificultam o acesso do seu

publico.

“Estou indo no CAPS ad segunda e ter¢a, antes eu ia quatro dias na semana, chapava
a minha mente. E uma falac&o, eles pensam que a gente é crianca. A gente passava a manha
inteira 14 ouvindo eles falar sobre se cuidar quando for usar, tipo beber agua e prevenir de
doencas. Ficava nisso a manha inteira, eu falava pra eles, isso que vocés estao explicando eu
aprendi na escola, 14 no segunda série. Acha que a gente € bobo, ninguém quer morrer. Eu
falava, porque vocés ndo usam esse tempo falando coisas mais uteis, ndo dando soé palestra”
(O., Sujeito em situacdo de rua do sexo masculino, faixa etaria de 40 anos — Diario de

Campo, 07/2018).
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Nem sempre as demandas do publico coincidem com os recursos disponiveis pelo

servigo de saude e isso € compreensivel. Mas, o relato me faz pensar na importancia de uma
comunicacdo aberta e flexivel com o usuario. Por exemplo, na questdo medicamentosa sera
que o usudrio esta sendo orientado quanto ao objetivo terapéutico, efeitos esperados, reacdes
adversas e cuidados na administracdo do medicamento. O ato de negociar, de refletir sobre o
que estd sendo oferecido pelo servico e 0 que o0 usuario tem buscado no servico e tentar
ajustar as demandas pode indicar um processo de superacdo de limites da clinica tradicional
em direcdo a uma pratica que valoriza as relac@es intersubjetivas na producao do cuidado, isto
é, uma relacdo entre médico-usuario, equipe-usuario (Andrade & Bosi, 2015).

Finalizamos esta tematica com um relato de uma pessoa que passou por atendimento
pelo CAPS ad por vérios anos e tivemos a oportunidade de ter uma conversa longa sobre o
referido dispositivo. A. apresenta sua opinido quanto as praticas de cuidado em salde mental
refletindo a heterogeneidade do grupo estudado.

“Frequentei por quatro anos, de 2010 a 2014. Mas, tive alta. Busquei 0 servico,
porque eu percebi que 0s meus habitos ndo eram benéficos e favoreciam a dic¢do. Foi muito
bom pra mim, o atendimento do servi¢o, os funcionarios, as psicélogas, os assistentes sociais,
teve também, um certo acompanhamento psiquiatrico, toda a rede do CAPS ad foi muito util
para a minha progressdo mental que hoje esta no nivel controlado, gracas ao atendimento do
servico. O CAPS ad foi muito util pra mim, e eu queria que fosse Util para outras pessoas
também” (A., Sujeito em situacdo de rua do sexo masculino, faia etaria de 40 anos — Diario
de Campo, 12/2018).

Findamos estas paginas com esta narrativa para demonstrar a importancia do CAPS ad
e a inter-relacdo de outros dispositivos como o Centro Pop no processo de reconstrucdo do
projeto de vida do sujeito em situacdo de rua. Ressaltamos que esta investigacdo ndo pretende

se configurar com uma verdade absoluta acerca das praticas de cuidados desenvolvidas no
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CAPS ad estudado, mas antes, apontar aproximacdes, reflexbes e alguns subsidios

importantes que corroboram para aproximar 0 que estd previsto nas politicas publicas de

salde mental nas praticas de cuidados cotidianas dirigidas a este publico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sob uma perspectiva etnografica, dedicamo-nos ao longo destas paginas a refletir
sobre os desafios enfrentados pelos sujeitos em situacdo de rua quando experienciam 0
sofrimento psiquico intenso. Para tanto, percorremos teoricamente a relacdo da sociedade com
a loucura nas diferentes épocas, tendo em vista que os olhares e praticas dispensadas as
pessoas em sofrimento psiquico ao longo desta histdria nos auxilia na compreensdao de como
estes sujeitos foram e sdo, ou ndo, contemplados pelas politicas pablicas de saude mental nos
dias atuais.

Nesta trajetoria da saude mental identificamos, em sintese, alguns acontecimentos que
destacamos como contribuintes na tematica. Iniciamos pela representacdo da loucura na era
classica, passamos pelo nascimento da psiquiatria no seculo XIX, e culminamos no
Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a partir de 1970.

Apesar dos recentes retrocessos, apontamos que no entendimento da pesquisadora,
consideramos retrocessos medidas que rompem com a politica de desinstitucionalizacdo e
incentiva a hospitalizacdo e o tratamento desumanizado, o processo pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira avangou significativamente em sua implementacdo. As conquistas foram
estabelecidas, principalmente com a Lei n° 10.216 de 2001, o que se torna perceptivel por
dados que mostram a aprovacao de uma ampla legislacdo voltada a garantia dos direitos dos
sujeitos em sofrimento psiquico, bem como, importantes acdes que se concentram na
proposicao de praticas substitutivas ao modo asilar, prioritariamente em contexto comunitario
(Ministério da Saude, 2014).

No entanto, se faz necessario inserir na agenda da reforma psiquiatrica outras questdes
fundamentais como a inviabilidade de acesso e a dificuldade técnica no atendimento nas

instituicGes de satde mental, considerando que, ainda, um grande contingente de pessoas ndo



130
sdo contempladas pelos servi¢os em suas especificidades e demandas, inclusive, o0 sujeito em

situacdo de rua. Estas pessoas demandam a construcdo de politicas publicas em saude mental
que contemplem as suas condi¢des de vida, viabilizando o seu acesso auténtico aos servicos
de satde mental, o que se faz necessario para minimizar o sofrimento desses individuos nas
ruas (Varanda & Adorno, 2004).

Os dados coletados nesta pesquisa durante 0 acompanhamento de diversos processos
de atencdo e cuidado disponibilizadas aos sujeitos em situacdo de rua, especialmente no
Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop) no
Parand, campo de pesquisa, demonstraram os desafios vivenciados pelos sujeitos em situacéo
de rua na pratica cotidiana nos servicos de satide mental.

Chegamos a algumas consideracdes para finalizar esta pesquisa de que o0 sujeito em
condicdo de desabrigo, em sua maioria, procura raramente o servico de saude mental,
buscando com frequéncia o servigo de assisténcia social, o que indica que o modo de trabalho
nestes equipamentos sociais tém contribuido para a vinculacdo deste publico na rede
socioassistencial. Porém, o servico de assisténcia social tém enfrentado dificuldades na
articulacdo com os dispositivos de satde ao lidar com os sujeitos em situacdo de rua quando
apresentam sofrimento psiquico intenso ou demandam atengdo em saude mental devido ao
uso abusivo ou abstinéncia pelo consumo do alcool e substancias psicoativas (Albuquerque,
2009).

Podemos dizer, com base em nossa pesquisa, que a tematica do uso abusivo do alcool
e outras drogas surge com frequéncia nos relatos dos sujeitos em situacdo de rua atendidos
pelo Centro Pop. A substancia é vista por quem esté nesta condicdo como um mantenedor da
vida nas ruas, 0 uso das mencionadas substancias pode atenuar a fome e o rigor do clima frio,

de modo que contribuem para dormir, apesar da violéncia presente nas ruas.
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Sendo assim, evidenciou-se nas conversas realizadas com o0s sujeitos em situacédo de

rua que um dos fatores limitantes na busca por cuidados em satde mental é a énfase na forma
de tratamento medicamentoso, pois tendo em vista que a interacdo do alcool e substancias
psicoativas com psicofarmacos podem gerar efeitos indesejados (como aumentar a dose do
medicamento no organismo, aumentar o risco de coma e insuficiéncia respiratoria), o
tratamento iria exigir uma mudanca na trajetoria de vida. Tal decisdo se configura em uma
tarefa complexa para individuos que tem no uso do &lcool e nas substancias psicoativas um
mecanismo de resisténcia ao modo de existir nesse espaco publico.

Nesta perspectiva, nossos dados apresentam um testemunho de uma circunstancia do
servico de salde mental que ainda ndo conseguiu deslocar a hegemonia das praticas
orientadas pelo modelo médico tradicional para o modelo psicossocial de atendimento. O fato
de que na maioria dos casos, sdo orientados a procurar o servico de salide mental e receber
prescricdo medicamentosa, por parte da psiquiatria, denota uma tendéncia preocupante e
sugere que o atendimento médico neste servico tem eliminado o espaco de ponderacgdo sobre
qual tipo de tratamento indicar para um usuario que tem demandas e necessidades especificas,
como € o caso do sujeito em situacao de rua (Ferrazza, Rocha & Luzio, 2013).

Ao final de nossa pesquisa, vemos que o objetivo principal, qual seja, de problematizar
a partir da visao dos sujeitos em situacdo de rua, como as politicas publicas de saude mental
os contemplam em suas especificidades de demandas e necessidades, e ainda, de como estas
proposi¢Oes se materializam, ou nédo, na préatica cotidiana de um servi¢co de saide mental, foi
alcancado, sem, no entanto ter se esgotado, o que, na verdade, ndo era a nossa pretensdo e
nem a nosso ver, algo possivel.

Ainda mais no cenério atual, em que se observam fortes medidas sendo apresentadas
pelos representantes dos poderes publicos com desdobramentos nos niveis estaduais e federal,

como a Nota Técnica n° 11/2019 intitulada “Nova Saude Mental”, publicada pela
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Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Saude, que no

inicio deste ano de 2019, estabeleceu medidas que desconstroem a politica de saude mental
com a indicacdo de ampliacéo de leitos em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas,
dentro da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), contribuindo, assim, para o retorno a légica
manicomial. O Ministério da Saude também passou a financiar a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia, incentivando o tratamento desumanizado. Desdobramentos préticos e
politicos destas questdes ainda precisam ser mais bem compreendidos.

Diante deste momento em que a sociedade brasileira estd vivendo, faz-se necessaria a
unido de forcas para o enfrentamento dos retrocessos que marcam, inclusive, a politica
publica de salide mental e a garantia de novos avancos.

Por fim, desejamos que estas paginas sejam alimentos para fomentar discussbes e
acOes praticas que contribuam para superacao dos obstaculos que tém sido colocados para n6s

neste momento da histéria.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Caro participante,

O(A) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa ligada ao
Departamento de Psicologia Social e Institucional, do Centro de Ciéncias Bioldgicas. As
atividades sdo parte do projeto de pesquisa intitulado “Atencdo em salde mental aos sujeitos
em situagdo de rua: desafios para as politicas publicas” a ser realizada no Centro de
Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP).

Sua participacdo no projeto de pesquisa sera por meio de uma entrevista. Informamos
que a sua participacdo ndo é obrigatoria. Nao havera qualquer gasto para a participacao nesta
pesquisa.

A pesquisa ndo gerara nenhum tipo de risco aos participantes. Porém, caso haja
alguma manifestacdo de incémodos, desconfortos ou alteragdes emocionais por parte do
entrevistado no decorrer da entrevista, a pesquisadora sendo uma profissional da area de
Psicologia, disponibilizara escuta e suporte qualificado, se assim o (a) senhor (a) desejar, e em
caso de agravamento da situacdo por parte do (a) senhor (a), a sua participagdo podera ser
encerrada e o consentimento retirado. De qualquer modo, o(a) senhor(a) possui a liberdade de
recusar a participar da pesquisa em qualquer momento da mesma, sem penalizacdo ou
prejuizo algum.

Declaramos, ainda, o nosso compromisso segundo normas da CONEP, assegurando
que os dados coletados serdo mantidos em sigilo, ou seja, a publicacdo ndo incluira
informagdes que permitam qualquer identificagéo.

Em caso de duvidas, o(a) senhor(a) podera solicitar informacdes com a responsavel
pelo projeto de pesquisa — Mestranda Lucielly Concei¢do dos Santos — a qualquer momento e
sobre quaisquer aspectos éticos do projeto, pelos telefones: (43) 98493-9308 / (43) 99693-
9701 ou pelo endereco eletronico luciellycs@gmail.com

Este termo foi elaborado em duas vias de igual teor, que apds serem assinadas pela
responsavel pela pesquisa e pelo senhor(a), uma via ficard com o senhor(a) e uma sera
devidamente arquivada. Respeitando, portanto, o procedimento de padrdo ético em pesquisa,
pedimos que o senhor(a) autorize sua participacédo, assinando esse termo de consentimento.

Eu,
informado(a) dos objetivos da pesquisa acima e certificado(a) de que os dados coletados serdo
confidenciais e que poderei optar pela retirada do consentimento a qualquer momento da
pesquisa, autorizo a participacdo de meus dados na pesquisa.

Londrina, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura da Responsavel pela Pesquisa
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ANEXO B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UEL (CEP — UEL)

Pugeiu Evchoda

count s trs o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plataforma
Stan Mok LONDRINA - UEL %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO EM SAUDE MENTAL AOS SUJEITOS EM SITUAGAO DE RUA:
DESAFIOS PARA AS POLITICAS PUBLICAS.

Pesquisador: LUCIELLY CONCEICAO DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90066218.3.0000.5231

Instituicao Proponente: CCB - Programa de P6s-graduagéo em Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.695.033

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa para dissertagdo de mestrado que pretende investigar a atengdo em saude
mental aos sujeitos em situacédo de rua (especialmente, quando experimentam o sofrimento mental). Sera
acompanhada de agosto a dezembro de 2018 em uma frequéncia de trés vezes semanais a rotina de
trabalho do Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situagdo de Rua (Centro POP) em
suas aproximacdes e relagdes de cuidado com pessoas em situacdo de rua, preferivelmente casos de
sujeitos em sofrimento psiquico. Assim, essa pesquisa contard com a colaboracdo de forma mais préxima
de 5 pessoas em situacdo de rua,maiores de 18 anos, que estdo sendo atendidas por servigos de saude por
conta de queixas a respeito da saide mental. Essas pessoas serdo acompanhadas pela pesquisadora nas
atividades cotidianas oferecidas pela instituicdo. As entrevistas nesse estudo serdo abertas(as entrevistas
se aproximardo mais de conversas ou dialogos de que interrogatorios).

Sera utilizado como abordagem metodolégica a etnografia que permite e valoriza uma postura mais
dialégica na “coleta de informacdes” (¢ uma etapa de vivéncia, convivéncia e de trocas com a instituicao e
os sujeitos. O processo de andlise dos dados que serdo apresentados terdo uma perspectiva qualitativa de
pesquisa, contard com a reflexdo dos acontecimentos relatados apds leituras criticas da pesquisadora, da
orientadora e de outros atores sociais presentes na construgdo da pesquisa.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever e analisar, a partir da visdo dos sujeitos em situacédo de rua, como as politicas publicas de saude
mental os contemplam em suas

especificidades de demandas e necessidades, e como estas proposi¢ées se materializam na pratica
cotidiana de um servico de satide mental.

Objetivo Secundario:

a)lnvestigar como se configura na pratica de um servigo as politicas publicas de salide mental destinada as
pessoas em situagédo de rua, a partir da visdo dos préprios sujeitos em situagédo de rua.

b)Acompanhar como se articulam as intervengdes praticas em salide mental para s pessoas em situacéo
de rua, quando estas se queixam de sofrimento de ordem psiquica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com as resolugdes CNS n° 510/2016 e CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, os
participantes da pesquisa sdo considerados grupo de vulneraveis, deste modo, a pesquisa tem como risco
alguma manifestacdo de incomodos, desconfortos ou alteragdes emocionais por parte do entrevistado no
decorrer da entrevista, a pesquisadora sendo uma profissional da area de Psicologia, disponibilizara escuta
e suporte qualificado, no local da realizagdo da pesquisa - Centro POP, se assim o sujeito desejar, e em
caso de agravamento da situacdo e/ou manifestacdo por parte do

sujeito, a pesquisa sera interrompida com o sujeito em questéo.

Beneficios:

Nesta direcédo este estudo objetiva também delinear as condi¢cdes de saude mental bem como evidenciar
sua relagdo com os servigos de saude da perspectiva dos préprios sujeitos em situacdo de rua da cidade de
Londrina. Contribuir com aqueles que estudam a tematica, e possibilitar discussdes que futuramente
possam auxiliar na elaboragéo das politicas publicas em satide mental, especificas para a populacdo em
situacéo de

rua, e possibilitar um olhar mais sensivel aos profissionais que atendem nos equipamentos de salde.
(BOTTIL, 2009).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo importante para area pois, os resultados da pesquisa sera possivel podera contribuir
com os que estudam a tematica das politicas publicas em saide mental, propiciar um
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olhar mais sensivel aos profissionais que atendem nos servigos de salde para que as acdes nos Servigos
contemplem o principio de justica assegurado pela constituicdo e direcionem os atendimentos para as
particularidades de cada cidadao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos de apresentacgdo obrigatdria estéo corretos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto de pesquisa ndo possui pendéncias. Esta aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagdo aos
6rgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenagao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1080625.pdf 21:27:19
Projeto Detalhado / |PROJETOPLATAFORMABRASIL.doc 21/05/2018 |LUCIELLY Aceito
Brochura 21:25:37 |CONCEICAO DOS
Investigador SANTOS
TCLE /Termos de |TCLE.doc 21/05/2018 |LUCIELLY Aceito
Assentimento / 20:35:35 |CONCEICAO DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Declaracéo de DECLARACAOINSTITUICAO.pdf 21/05/2018 |LUCIELLY Aceito
Instituicdo e 20:28:49 |CONCEICAO DOS
Infraestrutura SANTOS
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 21/05/2018 |LUCIELLY Aceito

20:26:15 |CONCEICAO DOS
SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao
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LONDRINA, 06 de Junho de 2018

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
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