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DESAFIOS NO RECONHECIMENTO DE UMA POLITICA PUBLICA DE SAUDE
MENTAL PARA A POPULACAO EM SITUAGAO DE RUA

Challenges in the recognition of a Public Mental Health policy for Homeless People

Rayoni Ralfh Silva Pereira Salgado’

RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar um resumo das principais conquistas historicas no campo
da saude publica com énfase a saude mental e a legislagcdo envolvida, refletindo sobre os desafios
em incluir a Populagdo em Situacdo de Rua nas acdes e servicos dessa politica publica. Tal resumo
dos marcos histéricos e legais é resultado de uma pesquisa de mestrado mais ampla realizado com
profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial do municipio de Limeira-SP. O presente trabalho
discorre sobre a Reforma Psiquiadtrica brasileira, a inser¢cdo desse grupo vulneravel na agenda
publica e finaliza refletindo sobre os desafios e propostas para o reconhecimento de uma politica
publica de saude mental para pessoas que vivem em condi¢do de rua, bem como, sugere a criagao
de Comités Intersetoriais de Acompanhamento e Monitoramento e outros espacos de discussao
permanente, com vistas a elabora¢do de Politicas Estaduais e Municipais para a Populagdo em
Situacdo de Rua, ancoradas nas orientagdes da Politica Nacional.

Palavras-chave: Populacdo em Situacdo de Rua, Saude Mental, Intersetorialidade, Politicas
Publicas.

ABSTRACT

This article aims to present the main historical achievements in the field of public health with
emphasis on mental health, reflecting on the challenges of including Homeless People in the actions
and services of this public policy. This summary of historical and legal landmarks is the result of a
broader master's research carried out with professionals from the Psychosocial Care Network in the
city of Limeira-SP. The present study deals with the Brazilian Psychiatric Reform, the insertion of this
vulnerable group in the public agenda and ends up reflecting on the challenges and proposals for
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the recognition of a public mental health policy for people living in street condition, as well as,
suggests creation of Intersectorial Support and Monitoring Committees and other spaces for
permanent discussion, with the objective of elaborating State and Municipal Policies for the
Homeless People, supported in the guidelines of the National Policy.

Keywords: Homeless People, Mental health, Intersectoriality, Public Policy.

INTRODUCAO

Desde a antiguidade ha a presenca de personagens vivendo nas ruas das pequenas
e grandes cidades, conhecidos como os ‘loucos de rua’?— pessoas em sofrimento psiquico
gue transitavam pelos espacos publicos (BRITO, 2006). Essa condi¢do de exclusdo social ao
perpassar das épocas fora sendo naturalizada. Esses individuos ora vistos como [...] “0s
semideuses, no tempo antigo; os hereges endemoniados na Idade Média, jogados nas
galerias da purificagdo no Renascimento; como passageiros da ‘Nau dos Loucos™; e
recolhidos nos Hospicios, a partir da Idade Moderna” (BRITO, 2006, p. 323), comp&em
atualmente o cendrio das cidades brasileiras e se apresentam como demanda a Politica

Publica de Saude Mental.

Destaca-se que, a loucura assume varios sentidos ao longo da histéria, conforme
apontam os estudos de Pessoti (1997). A sociedade e os grupos sociais resistem a diferenca,
embora estd sempre tenha existido em suas rela¢cdes. Para Pagot (2012, p.184), “a
dificuldade em conviver com o diferente e o fato de essa diversidade ser percebida como
perigosa, ja era um tema presente nas cidades medievais e nas relagdes que se

estabeleciam com o estrangeiro”.

2 Essetermo reporta ao estado psiquico dos individuos, bem como, seus comportamentos e formas de
reconhecimento e construgdo de conceitos socialmente atribuidos. Pagot (2012, p.125) faz uma separagao
conceitual entre o ‘louco’ e o doente mental. O primeiro vivencia a doenga mental por longos periodos e
nao usufrui de qualquer tipo de atendimento, ja o segundo, ainda que portador dos mesmos transtornos,
realiza tratamento psiquiatrico somado a outras especialidades.
3 Express3o utilizada por Foucault (1995, p. 13). Durante a Renascenca havia embarcac¢des que levavam os
‘loucos’ paralonge de suas cidades, pois acreditavam que assim, sairiam em busca de sua razao. Entretanto,
ao chegarem a outras cidades, eram enxotados pelos moradores. Alguns locais eram construidos para os
‘loucos’ residentes das cidades de origem, e nestes locais, sé estes permaneciam.
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A cultura é um fator varidvel para a loucura, conforme discorre Foucault (1995).
Para o autor a “doenca sé tem realidade e valor de doenca no interior de uma cultura que

I’I

a reconhece como tal” (p. 85). Ou seja, assim como os costumes, rituais e tradi¢Ges das
diferentes épocas e culturas, os aspectos da loucura apresentam-se em ciclos histéricos

distintos, conforme a compreensdo que adquirem.

Para Aranha e Martins (1993) o conceito de loucura é construido e varia de
sociedade para sociedade. Araljo e Brito (2004/2005) destacam a posi¢do do Estado
ocidental em relacdo a loucura, tornando-a|[...] “um problema de policia, ligada a ordem
dos individuos na cidade. Vagantes, sem trabalho, andarilhos sem rumo, pobres e loucos
passam, indistintamente, a ser percebidos como perturbadores da ordem estabelecida”

(2004/2005, p. 94).

Alguns autores apontam que o fenémeno da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR),
embora esteja presente ao longo da histéria da humanidade, intensifica-se nas sociedades
pré-industriais da Europa e estendem-se até os dias atuais (SILVA, 2009; ALBUQUERQUIE,
2009; COSTA, 2005).

Concomitantemente, no inicio do desenvolvimento industrial os espacos de
internacdo serviam como depdsito de mao-de-obra barata e os “loucos”, uma vez que se
mostravam improdutivos, ganhavam uma “bizarra” liberdade nas ruas das cidades,
escapando ao “destino funesto da expatriacdo, do carcere ou da internagdo sumaria”.
Conseguiam, através desse ato, escaparem do confinamento “da mesma forma que eram

refratdrios e resistentes a interna¢do” (ARAUJO; BRITO, 2005, p. 94).

Com o advento e expansdo do sistema capitalista, esses individuos passaram a
compor o cenario das cidades no processo de urbanizacdo, caracterizando-se como uma
populacdo sobrante, ndo absorvida pela industria e tratada, historicamente, por praticas
de mendicancia, vadiagem ou indigéncia (PAIVA; et al., 2016). Nesse sentido, a presenca
de pessoas utilizandoarua como espaco de moradia e sobrevivéncia ndo se configura um
atributo da sociedade atual, mas representa a proliferacdo da pobreza e das desigualdades

sociais decorrentes do sistema econdmico vigente (ALBUQUERQUE, 2009).

Embora a PSR tenha permanecidainvisivel por séculos e sem notoriedade por parte

da sociedade e do Estado, nas Ultimas décadas, decorrente das lutas de varios movimentos
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sociais, esse grupo populacional tem se inserido nas agendas das politicas sociais, em
especial no campo da Saude Publica e vem exigindo, drasticamente, a mudanca de
paradigmas e formas de intervencdo as demandas que emergem no cotidiano. Todavia, as
forcas sociais e projetos societarios em “combate” tendem a ndo garantir a materializacao

de direitos conquistados historicamente.

Desta forma, o presente artigo tem por objetivo apresentar as principais conquistas
histdricas no campo da saude publica com énfase a saude mental, refletindo sobre os
desafios em incluir a Populacdo em Situacdo de Rua nas acoes e servicos dessa politica

publica.

CONQUISTAS HISTORICAS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

No Brasil, o fim dos anos 70 foi decisivo para as mudancas que estavam por vir no
campo da ampliagdo dos direitos humanos, de cidadania e das conquistas em ambito da
participacdo politica. As organizacdes civis de diferentes setores se organizaram e
reivindicaram o acesso da populacdo a direitos e politicas sociais, politicas que, nas palavras
deSilva (2009), sdo “condicionadas as lutas de classes e devem ter por horizonte a reducdo
das desigualdades sociais, em busca de igualdade de condi¢cdes” (p. 174).

Influenciada pelo contexto de lutas internacionais?, a Reforma Psiquiatrica®

brasileira emerge com uma forte critica ao modelo asilar que predominava no pais até
entdo (BRASIL, 2005). O movimento tem buscado uma profunda mudanga nas politicas e
nos saberes do campo da saide mental nos principais paises do mundo. No caso brasileiro,
em plena ditadura militar, o cardter do movimento social fora incorporado as lutas pela

redemocratiza¢do, contra as violagdes dos direitos humanos e pela conquista de politicas

4 O sistema psiquiatrico italiano iniciou sua reforma no ano de 1978 e o fim dos manicémios, inserido na
legislagdo do pais, fora uma conquista de Franco Basaglia, ndo admitindo internamentos desde o ano de
1981 (CHERUBINNI, 2006).
> Reforma Psiquiatrica significa, em um primeiro nivel, substituir a assisténcia centrada em instituicdes
totais, fechadas e em procedimentos involuntarios, muitas delas promovendo internacdes de médio e longo
prazo, marcadas por violagGes regulares dos direitos humanos mais fundamentais, e muitas vezes similares
a campos de concentragdo (BARROS, 1994; ARBEX, 2013 apud VASCONCELOS, 2016, p. 37).

Serv.Soc. & Saude Campinas, SP v. 21 e022004 2022 e-ISSN 2446-5992

Versao eletronica disponivel em
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/abo ut/submissions



https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/about/submissions

universais, também incorporadas a Reforma Sanitaria no mesmo periodo (VASCONCELOS,

2016).

A primeira fase da Reforma Psiquiatrica brasileira foi demarcada pelas denuncias
decorrentes do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (1978) que buscavam
iy . — A . ~ .

além da necessidade de qualificacdo da assisténcia psiquiatrica, uma dimensdo maiorem
seu discurso, representada pela transformagao das relagdes sociais e a revisao das formas

de segregacdo presentes nasociedade” (FURTADO; CAMPQS, 2005, p. 110).

Neste contexto, houve al Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987 que traz
a emergéncia de um Movimento Antimanicomial e apresenta as primeiras experiéncias e
estratégias que inspiraram os servigos do tipo CAPS e NAPS® (VANCONCELOS, 2016). Esses
servicos demarcam a criacdo de uma rede publica de cuidados aqueles em sofrimentos

mentais no pais e representam um importante avanco no campo da Reforma Psiquiatrica.

O campo da saude mental, a partir dos movimentos ocorridos entre os anos 70 e
80, identificou-se com outros modelos assistenciais, para além do clinico e do custodial nos
Hospitais Psiquidtricos. Tal movimento se inseriu na Saude Publica, descobriu a

interdisciplinaridade e prop6s reformas e mudancas (VASCONCELOS, 2008).

[...] priorizou o estabelecimento de articulagdes intersetoriais, a inclusdao
de familiares e usudrios e toda uma sorte de fdruns, associacdes,
manifesta¢Oes publicas, que em muito contribuiram para que a iniciativa
viesse a extrapolar o setor de salde, contando com a decisiva adesdo de
outros segmentos da sociedade (FURTADO; CAMPQS, 2005, p. 111).

Furtado e Campos (2005) apontam que a principal bandeira no Movimento da
Reforma até meados de 1990 é a superac¢do da situacdo dos internos e da internagdao como
Unica resposta a doenca e ao doente mental. A luta pela desinstitucionalizacdo é um dos

pilares da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Algumas mudancas, em ambito politico e legal, ocorreram no inicio dos anos 90. A

partir da Lei n2. 8.080, de 1990, o Sistema Unico de Satde — SUS efetiva a universalidade

6 O primeiro CAPS —Centro de Atenc3o Psicossocial surgiuem S3o Paulo/Itapeva (1987) que inspirou
posteriormente o CAPS Il e em Santos (1989) o NAPS —Ndcleo de Apoio Psicossocial, que mais tarde fora
normatizado como CAPS Il (VASCONCELQS, 2016). As diferentes categorias de CAPS somente foram
definidas em 2002, apds a publicacdo da Portaria GM/MS 336. Nesta legislacdo é adotada apenas a
nomenclatura CAPS, distinguindo os servigos dos NAPS, de acordo a complexidade de atengdo (BRASIL,
2002b).
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no acesso da populagdobrasileiraaos servicos de saude, configurando-se direito de todos
os cidaddos e um dever estatal. Além disso, o SUS estabelece como diretriza equidade, de
modo a garantir que o acesso aos servicos contemple as diferencas e desigualdades

econOmica, social, cultural e de género (BORYSOW; FURTADO, 2013).

Em 1991, o SUS, por meio da Portaria n2 189 do Ministério da Saude, altera o
financiamento das a¢des e servicos no campo da atengdao em saude mental. Essa portaria
representou um marco nesse campo, pois possibilitou aincorporacdo de conhecimentos e
valores éticos em substituicdoao modelo tradicional. Aprova o financiamento publico dos
procedimentos NAPS/CAPS, oficinas terapéuticas e atendimento grupal no ambito do SUS

(BRASIL, 2002a).
Como forma de reorientar o modelo assistencial anterior,

[...] emerge a aten¢do comunitdria, tendo os CAPS como carro-chefe do
novo modelo de cuidado, considerado equipamento por exceléncia para
organizar a rede assistencial e articular as condi¢gGes para a reinser¢do da
pessoa com transtorno mental na sociedade (ROSA; CAMPQOS, 2013, p.
312).

Vasconcelos (2016) aponta que a segunda fase da Reforma Psiquiatrica brasileira se
deu pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorrida em 1992, que
contou com a participacao de diversos setores da sociedade e de usuarios e seus familiares.
Destaca a mobilizacdo e a conquista de repasses de recursos publicos, destinados aos
Hospitais Psiquiatricos para a implantacdo da rede substitutiva de servicos, inspirados no
modelo de desinstitucionalizagdo proposto na Itdlia. Para Furtado e Campos (2005) “ndo
basta fechar o manicémio, é preciso haver pessoas e equipamentos sociais e de saude para
acolher e acompanhar os egressos de longas internagdes, bem como, os novos pacientes

na comunidade” (p. 111).

Desta forma, a Portaria n2 224 do Ministério da Saude publicada no ano de 1992
regulamenta o funcionamento de todos os servicos de saude mental no pais,
estabelecendo diretrizes e normas que proibem praticas que antes eram habituais (BRASIL,
2002a). Essa Portaria, somada a outras diversas portarias e leis (em ambito Federal,

Estadual e Municipal), contribuiram para a transformac¢do e o comprometimento com o
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alicerce de uma nova cultura assistencial, considerando os diferentes momentos e

contextos em que foram promulgadas (FIOCRUZ, 2015).

A terceira fase da Reforma no Brasil ocorre a partir darealizacdo da Ill Conferéncia
Nacional em 2001 e na aprovacdo do projeto de Lei n2. 10.216’ de Saude Mental que, apds
sancionada enquanto lei, culminou, nos anos seguintes, no crescimento e consolidagaoda
Rede de Atencdo Psicossocial, além da expansao da agenda politica para outras dreas —
crianca e adolescente, alcool e drogas, Servicos Residenciais Terapéuticos —SRT e Programa

de Volta para Casa — PVC8.

Vasconcelos (2016, p. 40) elenca também como constituintes dessa fase, a IV
Conferéncia Nacional em 2010 e a “gradual institucionalizacdo das praticas e servicos de
atencdo psicossocial e dos préprios movimentos de Reforma Psiquidtrica e

antimanicomial”.
[...] O sucesso da Reforma reside na percepcdao da necessidade da
construcao de um amplo espectro de cuidados para sustentar a existéncia
de pessoas/usudrios/pacientes que, sem isso, estariam condenados a
perambular pelas ruas abandonados, ou a vegetar em manicOmios em
longas internagdes. Foram criados servigos capazes de ser uma referéncia
institucional permanente de cuidados (os CAPS), servigos residenciais

terapéuticos e outros servicos ambulatoriais de referéncia (PITTA, 2011,
p. 4588).

O novo modelo assistencialem saude mental no Brasil tem sido implementado por
uma rede de servigos descentralizados e territorializados, sendo as Unidades Basicas de
Saude — UBS a “porta de entrada” preferencial no atendimento aos pacientes com

transtornos mentais (TM) e em situacdo de rua (BRASIL, 2003b; BRASIL, 2007).

O acolhimento e o tratamento as pessoas em sofrimento mental, conforme essa

nova orientacdo, devem ser ofertados pelos CAPS, sendo: para tratamento do uso abusivo

” Também conhecida como “Lei Paulo Delgado”.
8 0 PVC foi regulamentado pela lei N2 10.708/2003 e consiste no pagamento do auxilio reabilitacdo
psicossocial etem por objetivo a inser¢do social dos portadores de transtornos mentais, incentivando uma
rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados. Para o Ministério da Salde, o processo
de desinstitucionalizacdo se dd através do tripé formado pelo PVC, junto ao Programa de Reducgdo de Leitos
Hospitalares de Longa Permanéncia e os Servigos Residenciais Terapéuticos — SRT (BRASIL, 2008c).
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de alcool e outras drogas — CAPS-AD?, para atendimento infantil — CAPSi, pelos Servigos
Residenciais Terapéuticos — SRT® e pelos Centros de Convivéncia (BRASIL, 2001). Os
consideraveis avancos no campo da saude mental nas ultimas décadas no Brasil tém se

materializado através do Movimento da Luta Antimanicomial.

E inegavel esse processo de conquistas na satde publica, porém, segundo
Vasconcelos (2016, p. 41), uma “possivel” quarta fase da reforma psiquidtrica brasileira
representa os “desafios crescentes e retrocessos gerados pela crise progressiva induzida
pelas politicas neoliberais e pela recessao econd6mica mundial do final da década e pelo

desinvestimento nas politicassociais em geral e particularmente no SUS”.

O autor aponta o despreparo da Rede de Atencao Psicossocial para implementar
uma assisténcia eficaz de cuidados no campo do consumo do crack, abrindo espaco para
acOes e politicas de limpeza urbana, com internacdes for¢cadas — via judicializacdo — e a
proliferacido de comunidades terapéuticas com um tratamento moral sobre essa

problematica (VASCONCELOS, 2016).

Embora a estratégia de reducdode danos, da Politica de Atencdo Integral a Usudrios
de Alcool e outras Drogas'?, lancada em 2003 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2003a),
represente uma nova forma de olhar para o cuidado emrelagdo ao uso abusivo de dlcool e
outras drogas, as tentativas de retrocessos a essa politica se apresentam como um
termOmetro, para a aten¢do aos iminentes riscos e aos rumos que as politicas publicas, em

especial no campo da saude mental, tém sofrido atualmente.

Tais informacgdes sao relevantes na compreensao da organizagdo dos servigos de
saude mental para o atendimento a PSR com transtornos mentais. Como visto, embora o

Movimento de Luta Antimanicomialtenha resultado em significativas conquistas no Brasil,

9 Esse servico propde, para além do tratamento decorrente do uso de drogas, o desenvolvimento de acdes
de reinserc¢do familiar, social e comunitaria (BRASIL, 2002b).
10 Como forma de possibilitar a alta de pacientes para os quais a volta a familia tornou-se impossivel ou
inadequada a reinsercao social, foram criados os SRT, oferecendo incentivo ao retorno familiar. A Lei
N2.10.708/03 estabeleceu o pagamento de beneficio assistencial mensal temporario através do PVC.
Ressalta-se que “esses servigos sdo restritos a egressos de longas internagdes psiquidtricas e ndo sao
previstos para PSR” (FURTADO et al.,2010; FURTADO, 2006 apud BORYSOW; FURTADO, 2013, p. 34).
11 A reducdo de danos é uma estratégia desenvolvida para pessoas que n3o desejam ou ndo conseguem
diminuir/cessar o uso de drogas, bem como para os demais usuarios com dificuldade para acessar servicos
de saude ou aderir ao cuidado integral a saude (BRASIL, 2012, p.44).
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varios sdo os retrocessos que recorrem a praticas anteriores, de negacdo de direitos e
manicomizacdo das pessoas com transtornos mentais. Emrelacdo a PSR ha um risco ainda
maior, considerando que algumas politicas e servicos no campo da saude somente foram
reconhecidos eimplantadosrecentemente e, ainda é prematuro e fragil o olhar que se tem

para esse grupo populacionalna agenda publica.

Os estigmas e inten¢Oes segregacionistas que se tém sobre esse publico ainda
representam um desafio para o avanco no campo dos direitos humanos, porém,
decorrente das lutas de movimentos da sociedade civil, varios avangos ocorreram no pais
paraa PSR, com destaques aqueles percebidos no campo da saide mental, conforme sera

abordado adiante.

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NA AGENDA PUBLICA

Nos anos 80, em decorréncia do agravamento das questdes sociais e as altas taxas
de desemprego, acentuaram-se as demandas por acesso a saude, educacdo, assisténcia
social, trabalho e renda. Houve um consideravel aumento nessa época de PSR*?, fruto de
uma massa de trabalhadores ndo absorvidos pela producdo capitalista, além de outros
grupos que migraram para os grandes centros urbanos — pessoas com escolaridade
insuficiente e sem qualificacdo profissional. Estando estes a margem do desenvolvimento
e acesso aos bens e servigos, passaram a utilizar as ruas das cidades como espaco de

moradia e sustento (ROSA, 2005; SILVA, 2009; BRASIL, 2011).

As pastoraisde rua que prestavam apoio a PSR contribuiram para ainsercao dessa
populacdo nas pautas politicas e nos espacos publicos, organizando-se e reivindicando
melhores condi¢des de vida a esses individuos que viviam por meio de agdes de carater

assistencialista e repressor (ROSA, 2005; BRASIL, 2011).

No campo das conquistas dos direitos e das politicas sociais, com a promulgacdo da

Constituicdo Federal de 1988, houve o reconhecimento de igualdade a todos os cidadaos,

2 Jnicialmente chamados de sofredores de rua pela Pastoral de Rua da Igreja Catdlica, passaram a ser
caracterizados como populacao de rua ou moradores de rua pela rede de assisténcia nos anos 1990
(BORYSOW; FURTADO, 2014, p.1070).
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semdistin¢do de qualquer natureza. Entretanto as politicas publicas especificas a PSR ainda

deveriam ser implementadasem ambito nacional.

Vinte e um anos apds a Constituinte, o Estado brasileiro reconheceu a
heterogeneidade da PSR* e apresentou propostas e objetivos especificos'* na conducio e
desenvolvimento de acBes e servicos pelo poder publico, impressos no Decreto

Presidencial N2 7.053, de 23 de dezembro de 2009.

No ambito da atuacdo direta junto a PSR, hd a predominancia e centralidade de
acdes voltadas a politica de Assisténcia Social. Por meio de servicos continuos®®, o SUAS —
Sistema Unico de Assisténcia Social estabeleceu diferentes servicos de Protecdo Social
Especial de média e alta complexidade como forma de intervencdo aos problemas
especificos desse grupo populacional (BRASIL, 2009b). Todavia, conforme aponta a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdao de Rua — PNPR, asresponsabilidades para as acdes
com essa populacdo ndodevem ser centradas em uma Unica politica publica, pois esse fato
corrobora para a segmentacao das demandas dos individuos e mantém uma cultura

clientelista, comdificuldades em superar os conflitos entre as demais areas.

13 Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espacgo de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria
(paragrafo Unico, artigo 192). Tal definigdo também é analisada nos estudos de Ferreira (2005). No Brasil, o
termo consolidado, inclusive na PNPR expressa mais a situagdo do sujeito em relagdo a rua, e ndo apenas
como “auséncia de casa” (BRASIL, 2012, p.22). Outros estudos abordam essa terminologia se referindo a
rua para além de espaco de sobrevivéncia, mas como palco de relagdes privadas e construcdo de
identidades (MATTOS, 2006; BRASIL, 2008).
14 Assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que integram as politicas
publicas de saude, educagao, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer,
trabalho e renda; garantir a formagao e a capacitagdo permanente de profissionais e gestores para atuagao
no desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais, transversais e intergovernamentais direcionadas as
pessoas em situacdo de rua; desenvolver acdes educativas permanentes que contribuam para a formacao
de cultura de respeito, ética e solidariedade entre a Populacdo em Situagao de Rua e os demais grupos
sociais, de modo a resguardar a observancia aos direitos humanos; implantar centros de defesa dos direitos
humanos para a Populagdo em Situacdo de Rua; criar meios de articulacdo entre o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Salide (SUS) para qualificar a oferta de servicos; implementar
acOes de seguranca alimentar e nutricional suficientes para proporcionar acesso permanente a alimentagao
pela Populagdo em Situagdo de Rua, com qualidade; e disponibilizar programas de qualificagao profissional
para as pessoas em situa¢do de rua, com o objetivo de propiciar o seu acesso ao mercado de trabalho
(BRASIL, 2009).
15 Servico Especializado em Abordagem Social (p. 22); Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de
Rua (p. 29); Servico de Acolhimento Institucional (p. 31) e Servico de Acolhimento em Republicas (p. 38).
Esses servicos sdo ofertados pelo Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacdo de Rua
—Centro POP, as Casas de Passagem e Instituicdes de Acolhimento.
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Por outro lado, considerando a evidente demanda de saude da PSR, depois de
publicada a PNPR, o Ministério da Saude constituiu o Comité Técnico®® composto por
representantes governamentais, organizagdes ndo governamentais e pesquisadores, com
o objetivo de discutir e propor acdes para esse grupo social na drea da Saude (BRASIL,

2014).

Em 2012, foi proposta pelo SUS a estratégia Consultério na Rua — CR'’, vinculada a
Atencdo Basica, para atender as especificidades desse grupo populacional (BORYSOW;
FURTADO, 2014). O CR visa ampliar o acesso da populacao de rua aos servicos de salde,
ofertando, de maneira mais oportuna, atencdo integral a saude para esse grupo
populacional, o qual se encontra em condi¢cdes de vulnerabilidade e com os vinculos

familiaresinterrompidosou fragilizados. Esse servico representa hoje,

[...] a convergéncia, sob diferentes modalidades, da experiéncia com a
Reducdo de Danos e com o PSF® Sem Domicilio. A passagem do CR, que
estava vinculado a Politica Nacional de Saude Mental até 2012 para a
Politica Nacional de Atencdo Bdasica, ndo representa apenas uma
mudanga de nomenclatura (Consultdrio “de” para Consultério “na” Rua),
mas uma mudanca nas diretrizes estratégicas deste dispositivo,
atendendo, ainda, a prioridade do Governo do Brasil, de prevencdo do
consumo e da dependéncia de crack, alcoole

outras drogas. Cabe lembrar a posi¢cdo contraria a extingcdo do PSF Sem
Domicilio pelo Movimento Nacional da Populagdo de Rua, que entende
que ndo é apenas a atencdo em relacdo ao consumo e dependéncia de
crack, alcool e outras drogas que a populagdo em situagdo de rua
necessita (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014, p. 975-976).

Dados do Ministério da Saude apontam que, desde marco de 2014, havia 114
unidades em funcionamento no pais com perspectivas de aumento desse nimero no

mesmo ano (BRASIL, 2014) porém o atendimento a PSR no ambito daSaude nao é exclusivo

16 portaria MS/GM N°. 3.305, de 24 de dezembro de 2009.
17 portaria N°. 122, de 25 de janeiro de 2011 e Portarian? 123, de 25 de janeiro de 2012. O primeiro CR
“surge em 1999, em Salvador, na Bahia. Um projeto-piloto criado em decorréncia da problematica de
criangas e adolescentes que se encontravam na rua e sob uso problematico de drogas. A experiéncia foi do
Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas. Em maio de 2004, um CR foi implantado no primeiro
Centro de Atencdo Psicossocial para o atendimento em alcool e outras drogas (CAPS-AD) de Salvador,
estruturando o modelo assistencial dessa unidade. Em 2009, o MS propde que o CR se torne uma das
estratégias do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento em Alcool e outras Drogas, sendo
incluido, em 2010, no Plano Integrado Nacional de Enfrentamento ao Crack, com o objetivo de ampliar o
acesso aos servicos assistenciais e qualificar o atendimento oferecido as pessoas que usam crack, alcool e
outras drogas por intermédio de a¢des de saude na rua” (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014, p.975).
18 programa Saude da Familia.
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dos CR. O servico tem a prerrogativa de realizar encaminhamentos a outras unidades da
rede de atencdo e nos municipios onde ndo existe CR, as Unidades Basicas de Saude — UBS
e Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, também representam a porta de entrada aos
servicos de saude (BRASIL, 2012; 2014). Esse servico configura-se de forma transversal,
produzindoatencdo a especialidade de saude mental e desenvolvendo praticas da Atencdo

Bdasica (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Tal servigo é relativamente novo no cenario brasileiro e entra em cena diante de
um panorama intrincado em termosde assisténciaa saude para PSR, com uso problematico
de crack, dlcool e outras drogas. A desinstitucionalizagdo que ganhou efetividade nos anos
1990 no pais enfocando a populacdo segregada em manicomios, pouco aportou sobre os
segmentos que ndao experimentaram a internagdao manicomial ou portadores de agravos
psiquicos sem acesso aos servicos regularesde atencdo a saude mental, sobre quem incide,
entdo, a acdao de aparelhagens do Estado, como o judicidrio e a policia. O CR é um
dispositivo para além do modelo biomédico, que se distancia da légica de demanda
espontanea e abordagem Unica voltada a abstinéncia, caracterizando-se
fundamentalmente por oferecer cuidados no préprio espaco da rua, respeitando o

contexto sociocultural dessa populagdo (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2009).

Esse dispositivo também é citado pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotrépicas — CEBRID, como uma estratégia caracterizada pela participacao ativa
de profissionais da saude junto a PSR sem que seja desrespeitado o seu contexto social. Na
pratica, esse servico composto por uma equipe multidisciplinar, procura assegurar a
integralidade da assisténcia atuando sob uma perspectiva interdisciplinar do cuidado em
saude ao individuo (BRASIL, 2010). O CR tem como principios norteadores o respeito as
diferengas, a promogao de direitos humanos e inclusaosocial, o enfrentamento a estigmas,
acdes em reducdo de danos e intersetorialidade mediante as a¢Oes integrais aos usuarios

do SUS (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2009).
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Outro avango no campo da aten¢do em saude publica foi a publicagdo do Plano

Operativo para Implementacdo de Acdes em Saude da Popula¢do em Situacdo de Rua ™.

Este documento define as diretrizes e estratégias de orientacdo ao processo de
enfretamento das problematicas que envolvem a PSR no ambito do SUS. Como visto, varias
foram as conquistas na ultima década no campo das politicas publicas para a PSR, em
especial a de Saude, campo que requerer uma atuacdo intrinseca na produgao do cuidado
a essa populacdo, porém ainda ha um grande desafio quando se transporta a integracao

intersetorial para o plano operacional, pois,

[...]ajuncdo de diferentes setores do Estado para o enfrentamento de um
problema social exige que o objeto seja recriado a partir dessa nova e
multipla perspectiva quando se pretende desenvolver ac¢Ges integradas.
A intersetorialidade exige conexdes entre setores e d4rgaos
(governamentais ou ndo) para solucionar problemas sociais de grande
complexidade. Este conceito ganha visibilidade nos anos 1970, a partir
dos debates sobre promogdo da saude, que responsabilizou diferentes
setores na busca de equidade (BORYSOW; FURTADO, 2014, p. 1070).

Como forma de superar esse desafio,

[...] a intersetorialidade deve-se constituir em uma légica de gestdo de
politicas publicas que vise a superacdo do desenvolvimento de acdes
trancafiadas em determinado servico, sem qualquer conexao com outros
servicos realizados no ambito de uma mesma politica ou sem articulacao
com as demais politicas desenvolvidas em um determinado territorio em
gue vivem os usudrios da politica (SERAFINO; LUZ, 2015, p. 77).

Sendo assim, considera-se que as mudancas institucionais e de consciéncia dos
agentes, dos politicos, dos usudrios, da comunidade, acontecem paulatinamente no
cotidiano, por vezes de maneiras quase que imperceptiveis, porém, acontecem. Os avangos
e retrocessos na Politica de Saude Mental brasileira mostram-nos o quantosdo delicadas e
sutis tais transformacdes, porém, ha movimentos acontecendo, a vida ndo para e se
observarmos bem, veremos uma outra realidade se erguendo diante dos nossos olhos e é

nestarealidade que atuamos constantemente.

19 Resolucdo N2.02, de 27 de fevereiro de 2013. Divide as estratégias em cinco eixos: Inclusdo da PSR no
escopo das redes de atencdo a saude; Promocao e Vigilancia em Saude; Educacdo Permanente em Sadde na
abordagem da Sadde da PSR; Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social e Monitoramento e
avaliagdo das a¢Oes de saude para a PSR (BRASIL, 2014).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os fendmenos “loucura” e PSR sempre estiveram presentes nas varias civilizacdes
antigas e estabelecem uma relagdo histérica muito préxima entre si. No desenvolvimento
das sociedades ocidentais, tais fendmenos ora foram compreendidos e aceitos, ora

incompreendidos e excluidos do convivio social.

A desinstitucionalizacao e a implantagdao de uma rede substitutiva de cuidados aos
portadores de transtornos mentais, ainda é algo recente no Brasil, e as sombras do passado
ameacam o presente e o futuro (BISNETO, 2007; VASCONCELQOS, 2016). Mesmo em face do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, ndo houve, de maneira relevante, uma politica de
salde que pensasse sobre o sofrimento ou transtorno psiquico e o acolhimento
institucional da PSR, a qual foi e esta crescendo de maneira expressiva nas grandes cidades
do pais nas ultimas décadas, sendo também estigmatizada e excluida em suas varias

dimensdes (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Dada a multidimensionalidadedo fendmeno da PSR, ha de se considerar que esta é
uma contundente expressdo da questdo social (SILVA, 2006; 2009) e ainda reflete
socialmente a cultura da exclusdo e da segregacdo presentes na histdria das sociedades

ocidentais, conforme analisado por Foucault (1995).

Os problemas de saide mental da PSR aparentemente sdo tratados distantes de
uma condicdo singular do individuo, criando um esteredtipo desse grupo social, ao qual
entraves gerais no cuidado e atencdo em saude, tais como: a falta de moradia, de
referéncia familiar, de escolha e/ou consequéncia de infortinios da vida e até como uma
realidade aceitdvel e tratdvel apenas com a institucionalizacdo. As instituicdes aqui sdao
entendidas como: a familia, os servicos de acolhimento de Assisténcia Social, os Hospitais

e as Clinicas/Comunidades Terapéuticas, dentre outros.

O entendimento que se tem sobre PSR ainda é incipiente no campo das politicas

20 o setorializar o atendimento, reafirma

publicas e em especial a de saude. “Secretarizar
um campo de exclusdo desse grupo populacional nas acbes governamentais, atrofiando a

praticaintersetorial.

20 Que diz respeito as secretarias e diferentes pastas das politicas publicas.
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O grande desafio que se apresenta atualmente aos dispositivos de salde, visto que
em muitos municipios do pais ndo hd o Consultério na Rua — CR, estd em (re)descobrirem
formas de inclusdo e promocdo do acesso e equidade a PSR com transtornos mentais a

rede de atendimento de salde — atencdo bdsica e demais especialidades (BRASIL, 2012).

Ha caréncias de servicos e recursos humanos emtodas as esferas publicas, todavia,
tais limitagdes ndao devem invisibilizar as demandas, reprimindo-as e escondendo-as
embaixo dos pontilhdes e viadutos. Devido ao aumento do uso problematico de
psicoativos, a PSR vem sendo arduamente taxada como drogada, sendo que as praticas em
Saude Mental, geralmente sdo voltadas a estabilizacdo de crises e/ou internagées pontuais
em Clinicas e/ou Comunidades Terapéuticas — servicos que vem sendo reconhecidos
paulatinamente pelo Estado como dispositivos de cuidado a saude mental, recebendo,

inclusive, recursos publicos para sua operacionalizacao.

O Estado Neoliberal esta seisentando na oferta de servigos substitutivos de atencdo
psicossocial, recorrendo a servigos privados ditos “apoiadores” e “parceiros”, porémsob a
Otica conservadora, moralizadora e psicologizante da questdo social. Os municipios tém se
desobrigado de implantarem equipamentos substitutivos e uma Rede de Atencdo
Psicossocial eficiente, que funcione na perspectiva do cuidado, da clinica ampliada e da

reabilitacdo psicossocial. As acdes tém sido pontuais, de contencdo de crises e abstinéncia.

Se ndo ha Servicos Residenciais Terapéuticos que deem conta de toda a demanda
de saude mental da populacdo em geral, que dird, servicos que acolham PSR que ainda é
banalizada e culpabilizada por sua condi¢do. O olhar que se tem sobre a PSR ainda é
fragmentando, os discursos de humanizagdo do atendimento ndo se concretizam na
resolutividade das problematicas. O contingente de individuos que sofrem de transtornos
psiquiatricos vem aumentando consideravelmente e a atuacdo do poder publico é restrita

a “parcelas” minimas da populacgao.

A intersetorialidade ndo acontece na pratica e as demandas sdo diluidas em casos
especificos — diga-se gritantes. Para Junqueira (2004, p. 26), “a complexidade dos
problemas sociais exige varios olhares, diversas maneiras de abordda-los, aglutinando
saberes e praticas para o entendimento e a construcdointegradade solugdes que garantam

a populagdo umavida com qualidade”.
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Albuquerque (2009) considera a PSR como resultado de um processo historico e
social e que as mudancas somente ocorrerdo, caso haja interesse daquele que se encontra
nesta condicdo e que lhe seja oferecido o suporte necessario para a tomada dessa decisdo.
Para tanto, os servicos publicos devem oferecer um atendimento adequado, mostrando-se
preparados a lidar com as especificidades dessa populagdo e aos gestores, € requisitado
disponibilidade e vontade politica no investimento e promocgdo de agbes que auxiliem na

superacao dessa condicdo social.

Desta forma, considera-se que os poderes legislativo e executivo, estaduais e
municipais, devem ser sensibilizados e responsabilizados a criar Comités Intersetoriais de
Acompanhamento e Monitoramento com vistas a elaboracdo uma Politica Estadual e
Municipal para a Populacdo em Situacdo de Rua, de acordo aos parametros da PNPR

(BRASIL, 2009).

Sugere-se a criagdo de espagos de discussdo intersetorial e interdisciplinar nos
estados e municipios, tais como: féoruns permanentes; grupos de trabalho; conselhos e
comissdoes de direitos humanos e pesquisas cientificas interdisciplinares no ambito
académico. E preciso dar visibilidade a essa populac¢do! O Estado e a sociedade civil devem
ser provocados a se organizarem coletivamente. A problematica da situacdo de rua é uma
das mais latentes expressdes da questdo social, devendo ser discutida nesse ambito na

intensa busca porintervengGes concretas.

Embora a PSR ndo esteja totalmente desassistida nos municipios, suas demandas
ndo sao vistas integralmente, conforme ponderado nesse estudo. Os servigos da rede
publica setorializam suas acdes com foco em questdes pontuais (medicagdo; contencdode
crises de abstinéncia; internacdo; moradia/abrigo; documentacdo civil, alimentacéo, etc.).
Nessa perspectiva, o atendimento torna-se fragmentado e as demandas ndo sdo
contempladas em sua complexidade e heterogeneidade, e “uma vez na rua, nenhum

aspecto mais daquelavida pode serabordadoindividualmente” (BRASIL, 2012, p. 47).

Para a intervencdo, sdo necessdrias outras ferramentas de gestdo, tais como os
indicadores das condicdes de salde e saide mental dessa populacdo. O fato de os censos
oficiais ndo divulgarem esses dados, nao significa que a problemadtica ndo exista. Portanto,

torna-se fundamental olhar para essa questao que permanece camuflada e invisibilizada
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socialmente, porém, notada entre aqueles que atendem e acompanham essa populagao
(SILVA, 2005). Sendo assim, defende-se que, sdo os agentes publicos, privados e sociais que
possuem potencial de transformacdo e visdo ampliada, que, unidos a outros agentes
engajados na mesma luta, compondo espacos de discussdo e construcao coletiva, poderao
promover o reconhecimento e a materializacdo de uma politica de saude mental efetiva

para PSR no pais.

Recebido em margo de 2020 — Aprovado em outubro de 2020
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