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1. INTRODUCAO

A populacdao em situacao de rua (PSR) é um fendmeno mundial que
ganha diferentes contornos em cada pais ou regido de acordo com o contexto
historico, social e cultural e com as formas com que o poder publico lida com
esse problema social. No Brasil, somente a partir da década de 1980, com
a abertura politica e a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, essas
pessoas tém conseguido espaco na busca de melhores condicdes de vida,
colocando suas demandas na agenda publica. Uma das suas mais recentes
conquistas é a Politica Nacional para a Populagao em Situacao de Rua (PNPR),
promulgada em 2009, que busca integrar diferentes setores das politicas
publicas no atendimento a essa populacgao.

Esse cendrio contribui para o surgimento de novos servicos e
equipamentos para o atendimento dessa populacdo - como o Consultério
de Rua e o Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao
de Rua (Centro POP) - e para maior insercao do psicélogo nessa politica.
A complexidade do fendmeno da PSR, a especificidade do atendimento
a essas pessoas — que, por vezes, se dd no proprio espacgo da rua - e as
dificuldades inerentes a consolidacao de uma nova politica fazem com que
esse seja um campo de pratica desafiador.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é compreender a insercdo do
psicologo nas politicas publicas para a PSR no ambito do estado de Minas
Gerais. Para que isto seja possivel recorremos aos dados colhidos pelo
Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (Crepop),
unidade do Conselho Regional de Psicologia - Minas Gerais (CRP-MG), na
pesquisa “Atuacao profissional de psicélogas e psicélogos em politicas para a
populagao em situacao de rua”. Especificamente, sao utilizadas informacdes
relativas ao mapeamento, aos trés grupos de discussao - dois deles contaram
com a participacao de outros profissionais além do psicdlogo - e as trés
entrevistas com psicélogos. Buscamos identificar as praticas utilizadas por
esses profissionais e 0s aspectos contextuais que as possibilitam, viabilizando
uma andlise critica sobre o fenémeno.



2. METODOLOGIA

O Crepop é um centro de pesquisas do Sistema Conselhos de Psicologia
que conta com uma Coordenacao Nacional, no Conselho Federal de Psicologia
(CFP), e 20 unidades regionais', uma em cada Conselho Regional de Psicologia
(CRP). Desde 2006, esse Centro trabalha na sistematizacdo e divulgacdo do
conhecimento e de praticas psicologicas aplicadas as politicas publicas. Para
isso, sdo realizadas pesquisas multicéntricas, desenvolvidas nas unidades
regionais e coordenadas nacionalmente, que servem como subsidio para a
producdo de referéncias ao trabalho do psicdlogo. O objetivo é promover a
ampliacao da atuacao qualificada desse profissional na esfera publica.

No ano de 2012, o Crepop realizou a pesquisa “Atuacao profissional
de psicologas e psicdlogos em politicas para a populacdo em situacao de rua”
por meio de triangulacdo de métodos - mapeamento dos servicos, programas,
projetos, instituicdes e profissionais do campo em questao; questiondrio online;
grupos de discussao de psicologos e multiprofissionais; entrevistas com psicdlogos
e com gestores. Como em todas as pesquisas produzidas pelo Crepop — que tém
como o objetivo principal subsidiar a construcdo de referéncias técnicas -, os
relatorios produzidos pelas unidades dos CRPs tém carater descritivo, por isso,
considerando a relevancia do tema pesquisado - dada a recentidade da PNPR
e a cronicidade deste problema social, que traz a tona a exigéncia, por parte
da populacao e dos governos, de utilizagao de medidas higienistas - decidimos
realizar um estudo mais aprofundado e que possibilitasse uma analise critica
dessa questao, com enfoque no contexto dessas politicas publicas no estado
de Minas Gerais. Assim, optamos por utilizar os dados colhidos pela unidade
do Crepop do CRP-MG referentes ao mapeamento, aos grupos de discussao e
as entrevistas com psicdlogos. Como o foco de nossa pesquisa esta na pratica
de psicdlogos nas politicas publicas para a PSR de Minas Gerais, descartamos a
utilizacao dos dados colhidos pelo questionario online que traz informacdes de
ambito nacional e das entrevistas com gestores que, apesar de conterem algumas
informacoes sobre o contexto politico - ja abordado pelo mapeamento -, ndo traz
reflexdes aprofundadas sobre o trabalho do psicélogo.

Nossa pesquisa estendeu-se de maio de 2012 a julho de 2013 e teve
inicio com uma busca bibliografica que contemplou o levantamento do marco
normativo legal das politicas publicas de atendimento a PSR, como pode ser
observado no Apéndice A.

1 Aépoca da pesquisa, contdvamos com 20 CRPs; atualmente, sdo 23. A criacao de outros trés
CRPs foi aprovada na Assembleia de Politicas, da Administracao e das Financas (Apaf) - instancia
deliberativa do Sistema Conselhos de Psicologia - realizada em 16 de dezembro de 2012. Tendo

em vista sua recente criacao, 0s novos CRPs ainda nao implantaram suas unidades do Crepop.
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O passo seguinte foi a realizacdo do mapeamento ou “levantamento
do campo de investigacao”, como nomeado pela rede Crepop. Tratou-se do
mapeamento da politica - considerando sua estrutura e forma de execucao
local -, que abarca: descricao de sua estrutura, identificacao de gestores,
identificacdo de psicdlogos, demais trabalhadores e conselhos de controle
social da politica (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

A definicao dos municipios a serem investigados é feita por cada unidade
regional do Crepop e ‘deve harmonizar fatores como populacdo, nimero
de servicos, importancia regional do municipio, acdes de interiorizacao ja
desenvolvidas pelos CRPs, além da capacidade e disponibilidade da equipe
do Crepop em interiorizar acoes’” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2012, p.18). A proposta de interiorizacdo de acdes deve ser compreendida
como a inclusdo na pesquisa de outros municipios situados fora da regiao
de abrangéncia da sede do Conselho Regional. Dessa forma, decidimos
utilizar como critério o indice populacional, incluindo em nossa investigacao
0s municipios mineiros que possuem mais de 100 mil habitantes, ja que
a incidéncia de pessoas em situacao de rua é maior em cidades de médio e
grande porte (BRASIL, 2012a; MINAS GERAIS, 2012a). De acordo com o Censo
Demografico de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2011), encaixam-se nesse critério 29 municipios, listados no Apéndice B.

Definidos os municipios a serem pesquisados, buscamos, nos sites de
suas prefeituras, informacdes referentes a estruturacao local da politica para
a PSR, identificando projetos, programas, servicos e equipamentos existentes,
principalmente na satde e na assisténcia social. A Coordenacao Nacional do
Crepop para a pesquisa orientou que contatassemos, preferencialmente, os
6rgaos desses dois setores, por serem as dreas nas quais as acoes para essa
populacao estao mais bem estruturadas. Contudo, em nossos contatos, nao
deixamos de perguntar sobre a existéncia de acdes em outros setores.

Mesmo tendo municipios de médio e grande porte como referéncia,
percebemos que a aplicacao dessa politica em alguns deles é ainda incipiente,
o que dificulta nosso trabalho de mapeamento. Para lidar com esse fato,
e conseguir identificar como se dd a implementacdo da politica nesses
municipios, necessitamos alterar nossa metodologia ao longo da pesquisa.
Além das secretarias, servicos e equipamentos da saude e da assisténcia
social, buscamos informacdes também sobre a realizacdo de outras acoes,
mesmo que nao fossem de execucdo direta do governo municipal, voltadas
para essa populacao. Essa metodologia de indicagdes sucessivas até que
se atinja um ponto de redundancia, conhecida como “bola de neve” (ALVES-
MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 1999), contribui para maior efetividade
no trabalho de mapeamento e possibilita também a percepcao do quanto os
trabalhadores conhecem (ou nao) as acdes desenvolvidas no municipio.



De posse dessas informacdes, iniciamos os contatos com as instituicoes.
Com o objetivo tanto de divulgar quanto de incentivar que os proprios
psicologos que atuam nesse campo nos procurassem para participar da
pesquisa, foram enviadas cartas para todas as secretarias e para os servicos
que ja haviamos identificado em pesquisas anteriores. Posteriormente,
foram estabelecidos contatos telefonicos. Ligamos inicialmente para
secretarias e demais orgdos de gestao responsaveis pelos setores da saude
e da assisténcia social para o levantamento de informacdes sobre as acoes
existentes. Tomando-se por base os dados obtidos, fizemos contato com
projetos, programas, servicos e equipamentos para divulgacao da pesquisa
e identificacdo dos psicologos inseridos neste trabalho. A divulgacao ocorreu
ainda por meio do site do CRP-MG e do informativo institucional que é
direcionado aos profissionais de psicologia do estado.

Durante o processo de mapeamento, os psicdlogos foram convidados
a responder o questionario disponivel online. Aproveitamos, também, para
verificar o interesse desses profissionais em participar dos grupos de discussao.

Para a realizacdo dos grupos, tanto de psicologos quanto
multiprofissionais, buscamos contemplar, na escolha dos participantes, o
maior nimero possivel de municipios. No caso dos psicélogos, priorizamos
aqueles que haviam, na ocasiao do mapeamento, manifestado interesse em
participar da pesquisa. O convite para participacao nos grupos foi realizado
com cerca de um més de antecedéncia, com envio de oficio por e-mail e
contato telefénico. Para a composicdo dos grupos multiprofissionais,
solicitamos a presenca de dois profissionais do mesmo servico ou
equipamento, com vistas a contemplar o profissional de psicologia e algum
de outra profissao que integrasse a equipe multidisciplinar. Ja para o grupo
de psicologos, adotamos o critério de ndo participacao concomitante de
pessoas da mesma instituicao, possibilitando, assim, que uma diversidade
maior de servicos/equipamentos fossem representados.

A diferenga na composicdo dos grupos - apenas com psicologos e
com a presenca de outros profissionais - justifica-se pela possibilidade de
uma maior diversidade de dados. O Grupo de Psicologos permite identificar
modos de atuacao e dilemas vividos especificamente pelo psicdlogo em
sua pratica didria; por outro lado, a observacao de questoes relacionadas
a interdisciplinaridade efetiva-se melhor no Grupo Multiprofissional
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

No total, 37 profissionais de 13 municipios diferentes participaram dos
grupos distribuidos da seguinte forma:

1. Grupo de Psicdlogos, que conta com a presenca de 10 profissionais
que atuam em: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad), Centro POP, Centro de Referéncias Especializado de
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Assisténcia Social (CREAS), Servico de Acolhimento e Servico
Especializado de Abordagem Social, de trés diferentes cidades.

2. Grupo Multiprofissional de Saude, formado apenas por profissionais
dessa drea, que atuam nos Consultorios de Rua e nos CAPSad - visto
que sdo as duas principais politicas publicas do setor da satde que
atendemeste publico. Participaram desse grupo quinze pessoas de seis
cidades de diferentes regides do estado. A maioria dos participantes,
oito deles, sdo psicologos. O restante do grupo é composto por: duas
assistentes sociais, duas terapeutas ocupacionais, dois redutores de
danos e uma técnica de enfermagem.

3. Grupo Multiprofissional Intersetorial, que contempla profissionais
de servicos oferecidos pela assisténcia social e saude, sendo eles:
Servico Especializado de Abordagem Social, CAPSad e Centro POP.
Participaram 12 pessoas que atuam em quatro municipios mineiros,
sendo seis psicdlogos, quatro assistentes sociais, um pedagogo e um

técnico de enfermagem.
A Tabela 1ilustra a participacao de psicélogos e outros profissionais nos

trés grupos realizados?.

Tabela 1 - participantes dos grupos

Participantes

Grupo . Outros
Psicologos e Total
profissionais
Grupo Multiprofissional da Satde 8 7 15
Grupo Multiprofissional Intersetorial 6 6 12
Grupo de Psicologos 10 0 10
Total 24 13 37

Fonte: Crepop/CRP-MG.

Outro instrumento de pesquisa utilizado é a entrevista semiestruturada.
Foram realizadas seis entrevistas, trés delas com gestores de servicos e trés
com psicologos. Como fizemos uso apenas das entrevistas com psicélogos,
ndo vamos nos ater a contextualizacao das demais entrevistas.

As entrevistas com psicélogos tiveram o objetivo de “levantar dados
referentes a pratica profissional do psicologo” (CONSELHO FEDERAL DE

2 Outras informacdes sobre os participantes podem ser consultadas no Apéndice C.



PSICOLOGIA, 2012, p.21) e foram realizadas com trés profissionais que atuam
nas areas de saude e assisténcia social. Dentre as psicologas entrevistadas,
duas fizeram parte também dos grupos, sendo estas Sheila e Roberta®.

Para producao deste artigo, fizemos a andlise do conteudo dos
relatorios descritivos de cada grupo elaborados para a pesquisa nacional
- voltando nas transcricoes quando considerdvamos necessario - e
das transcricoes das entrevistas. A utilizacdo do método de andlise do
contetido pressupde um direcionamento “a partir da sensibilidade, da
intencionalidade e da competéncia teodrica do pesquisador” (FRANCO,
2005, p.16). Arealizagao de inferéncias - ou seja, a comparagao dos dados
obtidos mediante discursos e simbolos, com os pressupostos tedricos
e metodologicos de diferentes concepcdes de mundo, de individuo e de
sociedade - é uma importante finalidade desse método, pois é o que
confere a andlise relevancia tedrica (FRANCO, 2005).

Optamos por, ao invés de a todo o momento escrever o nome completo
de cada instrumento, utilizar as seguintes siglas:

1. Grupo de Psicélogos - GP

2. Grupo Multiprofissional de Saude - GS

3. Grupo Multiprofissional Intersetorial - Gl

4. Entrevista com Psicdlogo de um servico da Assisténcia Social
executado diretamente pelo governo municipal - EAS
Entrevista com Psicologo da Sadde - ES
6. Entrevista com Psicologo de um servico da Assisténcia Social

executado por uma instituicao do Terceiro Setor - ETS
Os roteiros das entrevistas e dos grupos se encontram nos Apéndices D, E e F.

wo

3 Todos os nomes sao ficticios.
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3. POPULACAO EM SITUACAO DE RUA:
UMA CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

O conceito apresentado no Decreto n® 7.053/2009, que regulamenta a
PNPR, define essa populacao como:

o 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 espaco de moradia e de sustento, de forma
tempordria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria. (BRASIL, 20093, p.16)

A partir dessa definicao, percebemos que a pobreza extrema é um dos
aspectos que caracterizam essa populacao. As pessoas em situacdo de rua
estao submetidas a total limitacao de renda - que impede que elas satisfacam
necessidades minimas, como alimentacao e moradia -, mas combinado a
isso ha a impossibilidade de acesso a condicdes de promocdo e garantias de
direito que possam sanar essa limitacao. Referimo-nos aqui, portanto, a uma
situacdo de vulnerabilidade social (MINAS GERAIS, 2012a, s/p).

Nesse sentido, para uma melhor compreensao do fendmeno da PSR, faz-
-se necessaria uma contextualizacao acerca da criacao do Estado de Direitos,
além de buscar compreender como se d& o processo de exclusdo social.

A existéncia de PSR ndo é um fato novo. Sua origem parece estar ligada
ao renascimento das cidades, fruto do surgimento do capitalismo.

Findo o sistema servil, ja ndo interessava a preservacao, por parte dos
velhos senhores, das classes despossuidas. Cada um teria de buscar seu
sustento no novo mundo do mercado. E ndo havia trabalho para todos,
nem habitacao, nem comida. Muitos trabalhavam e viviam no meio da rua.
(BURSZTYN, 2003a, p.19, grifo do autor)

Durante o século XX, a ascensdo do capitalismo deu a esse sistema
econdmico uma faceta mais inclusiva e humana, com o surgimento de
politicas de protecdo de riscos sociais. Esse contexto trouxe a esperanca
de uma sociedade mais justa e menos desigual e da ampliacdo do trabalho
formal (BURSZTYN, 2003a). Para Sposati (1998), a criacdo do Estado de
Bem-Estar Social, no pds-guerra, concretiza a nocao da universalidade da
condicdo de cidadania e possibilita problematizar a questao da inclusao
social, que se estabelece como responsabilidade social do Estado, no modelo
capitalista. Para se pensar a igualdade, desenvolve-se o conceito de equidade,
que passa a garantir o direito a diferenca - ndo sendo mais demandado um



padrao homogéneo, mas sim, equanime. A criagao, em 1948, da Declaracdo
dos Direitos Humanos representou mais um influente passo para a busca da
consolidacao de condicdes de igualdade, tendo-se em vista suas multiplas
diretrizes - capazes de conjugar o catdlogo de direitos civis e politicos ao
catdlogo de direitos sociais, econdmicos e culturais.

Sposati (1998, p.1) pondera, entretanto, que a nocao da universalidade
da condicao de cidadania nao significa “a plena redistribuicdo da riqueza
social construida pela sociedade, mas a possibilidade da aquisicao de um
nivel cidadao de acessos sociais”. Esse contexto é importante para a criacao
e fortalecimento de movimentos sociais, para que haja inclusao e legitimacao
de suas lutas, mas nao é suficiente para

[...] aniquilar com a exclusdo inerente ao modo de producdo capitalista,
ja que é cada vez mais evidente que o pleno emprego é incompativel com
o0 processo de acumulagdo. Assim a impossibilidade de universalizacao do
emprego ¢ a primeira grande e universal manifestacao de exclusao social
sob o capitalismo. (SPOSATI, 1998, p.1)

Sawaia (2012a) e Sposati (2008) citam a perspectiva marxista para
afirmar que a exclusdo é elemento estruturante do capitalismo. As ideias
de Marx demonstram como o sistema capitalista sustenta-se pela miséria e
pela servidao de grande parcela da populacdo ao incluir o trabalhador na
sociedade, mas, ao mesmo tempo, aliend-lo de seu esforco vital. A exclusao
estd, portanto, inserida

[...] nas estratégias histéricas de manutencao da ordem social, isto é, no
movimento de reconstituicio sem cessar de formas de desigualdade, como
o processo de mercantilizacao das coisas e dos homens e o de concentracao
de riquezas, os quais se expressam nas mais diversas formas: segregacao,
apartheid, guerras, miséria, violéncia legitimada. (SAWAIA, 2012a, p.109)

Além disso, para Sawaia (2012b, p.8) o conceito de exclusao tem
embutido em si seu proprio oposto: a inclusao.

A sociedade exclui para incluir e esta transmutacdo é condicao da
ordem social desigual, o que implica o carater ilusério da inclusao. Todos
estamos inseridos de algum modo, nem sempre decente e digno, no
circuito reprodutivo das atividades econdmicas, sendo a grande maioria
da humanidade inserida através da insuficiéncia e das privacoes, que se
desdobram para fora do econdmico.

Se, comumente, a inclusdo é relacionada a adaptacao e normatizacaoea
ideia de culpabilizacao individual, a percepcao dialética a funde a mecanismos
psicolégicos de coacao que servem a manutencdo da ordem social, num
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processo que liga o excluido ao restante da sociedade - igualando-o aos
demais - e, a0 mesmo tempo, atribui a exclusao a uma incapacidade do
individuo. Nesse sentido, a ideia de nés exerce um papel essencial

no mecanismo psicoldgico principal da coacao social nas sociedades onde
prevalece o fantasma do uno e da desigualdade, que é o de culpabilizacao
individual. O pobre é constantemente incluido, por mediacoes de diferentes
ordens, no nos que o exclui, gerando o sentimento de culpa individual pela
exclusdo. (SAWAIA, p.9, 2012b)

Sposati (1998) destaca os pensamentos de Marx e de Adam Smith
para pensar a exclusdao. Enquanto Marx a concebe como uma légica
inerente ao processo de producdo - ja que este é estruturalmente
excludente -, Adam Smith a situa no patamar de uma condicao pontual,
individual e meritocratica. Apesar de constituirem formas antagonicas de
pensamento - ja que Smith a colocava como uma condicao individual,
enquanto Marx a demonstrou como um resultado direto do sistema de
producdo das sociedades capitalistas - ambas deixaram como legado
ao senso comum a “naturalizacao” da exclusao. Porém, para a autora, é
essencial compreender os motivos que levaram a acentuacao do fenémeno
da exclusao social nos tltimos tempos.

Certamente a novidade ndo advém imediatamente da economia, jd que
aqui reside o cardter mais estrutural e centendrio da exclusao social, e
sim de outros fatores que vao se agregar a este e construir uma nova
visibilidade ao processo de exclusdao para o Primeiro e o Terceiro mundo.
(SPOSATI, 1998, p.2)

Sposati (2008) ainda diferencia os conceitos de exclusao e pobreza.
Pobreza se refere a incapacidade aquisitiva; e exclusdo vai além disto,
incluindo elementos éticos, culturais, comportamentais e, ainda, atitudinais.
Dessa forma, pobre é considerado aquele que nao tem; e, excluido, implica
alguma adjetivacdo aliada a pessoa - como, por exemplo, mulher, negro,
homoafetivo, idoso. Com o objetivo de clarear esses conceitos, Sposati (2008)
cita um relatorio do Banco Mundial que afirma que

[...]1 enquanto pobreza diz respeito ao padrao de vida obsoleto de uma
parte da sociedade - os pobres -, desigualdade se refere a padroes de vida
relativos de toda a sociedade, mas a desigualdade minima (situacao em
que todos sao iguais) é possivel tanto com pobreza zero (ninguém é pobre)
quanto com pobreza maxima (todos sao pobres). (BANCO MUNDIAL apud
SPOSATI, 1998, p.4)



O pensamento de Sawaia (2012a), ao indicar que a producao da exclusao
assenta-se em questdes sociais, parece estar em consonancia com a perspectiva
adotada por Sposati (1998). Como afirma a autora (SAWAIA, p.112, 2012a), a
exclusao “é processo complexo, configurado nas confluéncias entre o pensar,
sentir e o agir e as determinagdes sociais mediadas pela raca, classe, idade
e género [...I". Também pensando sobre a relacdo entre exclusao e pobreza,
Bursztyn (2003b) parece sugerir que a associacao entre os dois fendmenos
aconteceria a partir da omissao do Estado em relacdo a problemas sociais.
“Quando o Estado nao proporciona mecanismos de protecao social amplos e
universais, a exclusao tende a se manifestar nao apenas na dimensao social,
mas também na esfera da sobrevivéncia” (BURSZTYN, 2003b, p.37). Um dado
da pesquisa realizada com a PSR de Minas Gerais corrobora essa argumentacao.
Com relacdo a cor/raca, a pesquisa constata que a maioria dessa populacao é
constituida por negros ou pardos (66,6%). Se for acrescentado a esse nimero a
quantidade dos que se dizem “morenos” (15,8%), encontraremos que 82,4% da
PSR é formada por afrodescendentes (MINAS GERAIS, 2012a).

No final do século XX, a tendéncia de surgimento de politicas de
protecao de riscos sociais sofre um revertério, ha aumento das desigualdades
e intensificacdo da pobreza extrema. As populacdes mais pobres, que antes
ocupavam um nivel inferior do sistema, sem possibilidades de emprego e,
portanto, sem acesso ao consumo, sao excluidas do circuito capitalista.

Sobrevivem, mas valendo-se apenas de um acesso precario a mecanismos
publicos, como a assisténcia social e os servicos de satde e, de forma
assistematica, também, a caridade privada, a filantropia ou as entidades
assistenciais religiosas. Infra-estrutura(sic) privada, como habitacao,
vai-se tornando algo distante, inacessivel. Trabalham, muitas vezes, mas
ndo sao empregados. Obtém alguma renda, mas de forma assistematica
e pouco convencional. Transformam o espaco publico - as ruas - em seu
universo de vida e de sobrevivéncia privado. As vezes tornam-se perigosos,
na medida em que praticam delitos; ou simplesmente sao estigmatizados
como risco a seguranca publica. (BURSZTYN, 2003a, p.20)

Esse cendrio configura um impasse: os problemas advindos da exclusao
do mundo do trabalho geram uma demanda cada vez maior de a¢des para seu
enfrentamento; no entanto, o poder publico, tomado por praticas liberais,
pouco tem investido em politicas de protecao social (BURSZTYN, 2003b).

Ao pensar sobre os aspectos histéricos da constituicdo do Estado
Brasileiro, Sposati (1998) salienta o processo da exclusao social aqui
existente. Dessa forma, a autora enfatiza que se trata de uma sociedade que
ja se origina tendo como parte de sua construcao o conceito discriminador
entre colonizador e colonizado. Soma-se a esses aspectos o processo de
escravidao, o qual “sequestrou a condicao humana a elite e fez de negros e
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indios objetos de demonstracao de riqueza” (SPOSATI, 1998, p.4). Fica claro
que o processo de construcdo da sociedade brasileira ja ocorre de maneira
diferenciada e que esses fatos representam entrave para a construcao da
universalidade de condicao de vida humana e digna para todos os brasileiros.

Especificamente, quanto a PSR, sua presenca nos grandes centros
urbanos brasileiros relaciona-se ao processo de éxodo rural. Na
segunda metade do século XIX, o indice de urbanizacdo no Brasil passa,
espantosamente, de 30% para 80%. O crescimento industrial promovido no
primeiro governo de Getulio Vargas e as obras de infraestrutura executadas
no mandato de Juscelino Kubitschek impulsionam claramente a ida das
pessoas do campo para as cidades. No entanto, o desenvolvimento das
grandes cidades como motivador para a saida do meio rural deve ser
analisado conjuntamente com a politica agraria que tem sido adotada
desde sempre no pais. Ha, no Brasil, a perenizacao de um status quo rural,
impedindo a implementacao de uma politica de transformacao da estrutura
fundidria que assegure a todos o acesso a terra.

Aevasao das populacdes do campo reflete o estrangulamento da capacidade
dos sistemas economico e social do meio rural brasileiro de reter os pequenos
agricultores, sejam eles proprietdrios ou ndo de terras. E um dos principais
fatores da migracdo é a falta de oportunidades de engajamento dos mais
jovens no mercado de trabalho rural. (BURSZTYN, 2003b, p.45)

No inicio do crescimento industrial no Brasil, década de 1950, os
migrantes sdo absorvidos pelos empregos que estdo surgindo. Com o passar
do tempo, entretanto, a diferenca entre as pessoas que chegam a cidade e
os postos de trabalho cresce e acentua-se, principalmente, nas épocas de
crises e recessdes. Mas o Estado ndo assiste inerte a ocupacao dos grandes
centros pela pobreza. A partir da década de 1960, algumas cidades adotam
politicas publicas de remocao de favelas e invasoes, expulsando a pobreza
para a periferia. Bursztyn (2003b) explica a dindmica do crescimento da PSR
no Brasil pela relagao entre um contexto de estrangulamento do mercado de
trabalho e o confronto de forcas - centrifugas e centripetas - presentes no
desenvolvimento urbano brasileiro. A forca centrifuga, produzida por politicas
publicas de melhoria de infraestrutura urbana e, consequente, valorizacao
das areas centrais, afasta a miséria dos centros urbanos, levando-a para a
periferia. Em oposicao, as precarias condicoes das periferias e as poucas
perspectivas de trabalho nas dreas rurais impulsionam a miséria para o centro
das grandes cidades, agindo, assim, como forca centripeta.

Aeixe (2011) aponta que, historicamente, o poder publico brasileiro lida
com a questdo da PSR de forma similar ao médico que, ao invés de combater
as causas da doenca, conduz o tratamento focando apenas nos sintomas, ou



seja, as agOes governamentais tém se pautado na retirada dessa populacao das
ruas e no seu isolamento. Ressaltamos, no entanto, que, numa retrospectiva
mais detalhada das politicas publicas voltadas para a PSR no Brasil e dos
marcos normativos* que regulamentam, é possivel perceber que, nos ultimos
30 anos, apesar do Estado ndo ter conseguido alterar completamente esse
cendario, algumas mudancas importantes sao ou estao sendo consolidadas
como resultado de demandas advindas da organizacao da propria PSR.

O Brasil registra, a partir do final da década de 1970, o surgimento de
diversos movimentos sociais imbuidos nas lutas pela ampliacao dos direitos
de cidadania e da participacao politica. Nos anos 80, a abertura politica do
pais permite também que despontem as primeiras diligéncias de organizacao
da PSR - recebendo, depois, 0 apoio de diversos atores, como as organizagoes
internacionais, estudiosos, especialistas e movimentos religiosos. A
constituicao desses movimentos vem de encontro a “crenca desenvolvida pelas
praticas caritativas e assistencialistas de que esse segmento da populacao
nao teria forca de mobilizacdo para buscar politicamente transformacdes
individuais e coletivas” (BRASIL, 2011a, p.14).

Esse novo contexto permite, assim, a adocao, pelas instituicdes que
prestam apoio a PSR, de uma nova perspectiva de atuacao que se distancia de
acdes assistencialistas e repressoras e orienta-se para “a afirmacao do acesso
desta populagao ao direito humano a vida e a dignidade” (BRASIL, 2011a, p.15).

Em Belo Horizonte, a Secretaria Municipal de Saude, percebendo a
necessidade de implantacao de servicos adequados a PSR, cria, em 2002,
a primeira equipe de Satde da Familia voltada para o atendimento a essa
populacao®. Sem territorio de abrangéncia fixa, essa equipe de Saude da
Familia toma para si a funcao de

ser 0 equipamento de saude de referéncia para essa populacao e assume
a vocacdo de matriciar as demais eSF [equipes de Satude da Familias] do
municipio na sensibilizacao do cuidado a PSR eventualmente presente nos
territdrios dessas equipes, de forma transversal. (BRASIL, 2012b, p.18)

Estratégia que, posteriormente, também é adotada por outros municipios,
como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Curitiba.

Sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), sua ultima
versao, aprovada em 2004, reconhece a PSR como um dos segmentos com

4 Nosso objetivo aqui ndo é empreender uma revisao exaustiva, mas destacar alguns pontos
relevantes. A listagem completa dos marcos normativos encontra-se no Apéndice A.

5 As tradicionais equipes de Saude da Familia sao responsaveis por uma determinada area
geografica e sua populacao correspondente. Assim, o carater nomade da PSR faz com que essa
estratégia nao seja adequada ao seu atendimento.
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0s quais a assisténcia social deve atuar. De acordo com essa politica, a essa
populacdo serdo dirigidas acdes da protecao social especial, priorizando “os
servicos que possibilitem a organizacao de um novo projeto de vida, visando
criar condicdes para adquirirem referéncias na sociedade brasileira, enquanto
sujeitos de direitos” (BRASIL, 2005, p.31).

Em agosto de 2004, as diversas organizacdes sociais envolvidas com a
questao da PSR, em meio a comocao causada pela morte brutal de moradores
derua da regiao central da cidade de Sao Paulo, percebem a necessidade de se
organizarem como movimento social e exigir sua participacao nos conselhos
de assisténcia social e na elaboracdo de uma politica nacional para a PSR.
Assim, no 4° Festival Lixo e Cidadania, que acontece em setembro de 2005, é
lancado o Movimento Nacional da Populacao de Rua (MNPR).

Ainda em 2005 ocorre o | Encontro Nacional de Populacao em Situacao
de Rua, organizado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Contando com
a presenca de representantes de entidades da propria PSR, de organizacoes
governamentais de varios municipios e do MDS, esse encontro tem como
objetivo “fazer uma andlise da realidade de vida desta populacao no Brasil, com
a participagao de atores qualificados, e tracar estratégias e diretrizes para a
construcao de politicas nacionalmente articuladas” (BRASIL, 2011a, p.17).

Em dezembro desse mesmo ano, ja como réplica as demandas que
sdo expostas no encontro, é sancionada a Lei n® 11.258/2005, que altera
a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), 12 anos apds sua promulgacao,
incluindo nesse setor programas especificos para a PSR (BRASIL, 2011a). Se nos
atentarmos para o significado da LOAS para a Assisténcia Social no Brasil, que
a regulamenta como politica de Estado de carater de direito nao contributivo
e rompe com a tradicao clientelista e assistencialista que por muito tempo
permeou essa area (BRASIL, 2008a), percebemos o equivoco de a PSR nao ter
sido contemplada nessa lei desde o inicio e a importancia da articulacao dessas
pessoas como movimento social para que essa situacao fosse modificada.

Continuando nossa retrospectiva histérica dos marcos normativos, em
2006, a Portaria MDS n® 381, assegura recursos de cofinanciamento federal para
municipios com mais de 300 mil habitantes e que possuem PSR, visando ao apoio
a oferta de servicos de acolhimento destinados a esse publico (BRASIL, 2006).

Outra consequéncia do | Encontro Nacional de Populacao em Situacao
de Rua, o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), com o objetivo de “elaborar
estudos e apresentar propostas de politicas publicas para inclusao social da
populacao em situacao de rua” (BRASIL, 20113, p.17), € instituido em 25 de
outubro de 2006. O grupo, coordenado pelo MDS, tem a participacao de
representantes de outros Ministérios - Saude, Educacao, Trabalho e Emprego,
Cidades, Cultura -, da Secretaria Nacional de Direitos Humanos (SDH), do



MNPR, da Pastoral do Povo da Rua e do Colegiado Nacional de Gestores
Municipais de Assisténcia Social (Congemas). Desse grupo nasce o texto da
PNPR que, antes de ser aprovado pelo Decreto n® 7.053, em 23 de dezembro de
2009, passa por alteracoes advindas de contribuicdes colhidas em seminarios
realizados em diversas cidades e num processo de consulta publica.

Esse decreto, como jd exposto anteriormente, traz a definicio de
quem sao os beneficiados de tal politica e institui parametros para sua
descentralizacao, contando com os estados, municipios e até mesmo o terceiro
setor em sua execucdo. Para a realizacao da politica, sdo adotados principios
além dos de equidade e igualdade, entre os quais se destacam o respeito as
condicdes sociais e diferencas de origem - raca, idade, nacionalidade, género,
orientacdo sexual e religiosa e pessoas com deficiéncia - e o atendimento
humanizado. (BRASIL, 2009a). As diretrizes da politica podem ser resumidas,
aqui, na conjuncao dos vdrios servicos com vistas ao atendimento integral
dessa populacdo. Adota-se uma perspectiva intersetorial

de negociacao permanente para o desenvolvimento de servicos, programas,
projetos e beneficios que atendam aos direitos humanos das pessoas em
situacao de rua nas diversas politicas publicas, de modo a formar uma rede que
assegure a efetividade e a qualidade da atencdo ofertada. (BRASIL, 2011a, p.18)

Destacamos, em consondncia com os Direitos Humanos, o Art. 6° inciso
I, no qual constam como diretrizes a “promocao dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e ambientais” (BRASIL, 20093, p.16), entre outras.
Além das diretrizes operacionais, o decreto traz os parametros a implementagao
da PNPR e institui o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento
da Politica Nacional para a Populacio em Situacao de Rua - que tem, entre
outras atribuicoes, a responsabilidade de acompanhar e monitorar a politica,
buscando assegurar sua intersetorialidade. Merece destaque também a
previsao de implantacao, pela SDH, do Centro Nacional em Defesa dos Direitos
Humanos para a Populacdo em Situacao de Rua (BRASIL, 2009a).

Com a Resolucdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n°
109, de 2009, tipificam-se os servicos socioassistenciais em ambito nacional,
agrupando na Protecao Social Especial os servicos destinados ao atendimento a
PSR, a saber: Servico Especializado de Abordagem Social, Servico Especializado
para Pessoas em Situacao de Rua, Servico de Acolhimento Institucional - que
inclui adultos e familias em situacao de rua - e Servico de Acolhimento em
Republica - que inclui adultos em processo de saida das ruas. (BRASIL, 2009b).

A questao do abuso de drogas também tem sido alvo de politicas publicas
dirigidas a PSR. Assim, o Ministério da Sadde (MS) inclui o Consultério de Rua
- que se caracteriza, principalmente, pela oferta de cuidado no espaco da rua
- no Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento e Prevencdo
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em Alcool e outras Drogas (PEAD) no Sistema Unico de Saude (SUS) e no
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC), em 2009
e 2010, respectivamente. Essa acao tem como objetivo a ampliacdo do acesso
aos servicos pela PSR e melhora e qualificacao do atendimento aos usudrios
de dlcool e outras drogas (BRASIL, 2010a).

Em 2010, a Instrucdo Operacional Conjunta n° 07, da Secretaria
Nacional de Renda de Cidadania (Senarc) e da SNAS, ambas do MDS, retine
orientagdes aos municipios e ao Distrito Federal para a inclusao de pessoas em
situacdo de rua no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico). A inclusdo desse segmento populacional no CadUnico possibilita
Seu maior acesso a programas, servicos e beneficios socioassistenciais. Além
disso, as informacoes colhidas servem ao aprimoramento da atencao a essa
populagao nas politicas publicas (BRASIL, 2011a).

Também em 2010, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) acordou
critérios de partilha de recursos do cofinanciamento federal para a
Expansao dos Servicos Socioassistenciais com recursos advindos do
PIEC (Decreto n® 7179, de 2010), destinando pela primeira vez, recursos
do cofinanciamento federal para a oferta do Servico Especializado para
Pessoas em Situacao de Rua, com a implantacao de Centros POP, em
municipios com mais de 250 mil habitantes e no Distrito Federal (BRASIL,
2011b). Nesse mesmo ano, € promulgada a Portaria n°® 843 (BRASIL,
2010b), que dispde sobre o cofinanciamento federal, por meio do Piso
Fixo de Média Complexidade (PFMC), dos servicos socioassistenciais
ofertados a PSR pelos CREAS e pelos Centros POP.

A Politica Nacional de Atencao Basica, instituida pela Portaria n® 2.488
de 2011, retine duas experiéncias anteriores — Consultério de Rua e Estratégia
de Saude da Familia sem Domicilio - na formulacao de um novo modelo de
cuidado integral da sadde da PSR. Do Consultério de Rua aproveita-se a
experiéncia itinerante com a perda, no entanto, do foco na saude mental,
adotando-se, dessa forma, a perspectiva de atencao integral a satde, trazida
pela Estratégia de Satide da Familia sem Domicilio. Surge, assim, o Consultorio
na Rua, que compde a “atencao bdsica da Rede de Atencao Psicossocial [...],
buscando atuar frente aos diferentes problemas e necessidades de satide da
populacao em situacdo de rua, inclusive na busca ativa e cuidado aos usuarios
de dlcool, crack e outras drogas” (BRASIL, 2012b, p.13).

Ha ainda o Plano Operativo para Implementacao de Acdes em Saude
da Populacdo em Situacao de Rua que esta previsto para ser efetivado
entre os anos de 2012 e 2015. A finalidade desse plano é reduzir as
desigualdades e iniquidades existentes em relacao ao atendimento da
PSR, visando garantir o acesso aos servicos do SUS e a redugado de riscos
a saude decorrentes dos processos de trabalho e das condicdes de vida



nas ruas. Dessa forma sao previstas acdes intra e intersetoriais, e ainda
transversais, que priorizem esse publico (BRASIL, 2012a).

Em Minas Gerais, o governo do estado ainda ndo aderiu a PNPR e
também nao ha formulada nenhuma politica especifica para o atendimento
a essa populacdo. No entanto, no Programa Alianca pela Vida, criado em
agosto de 2011 e estruturado como um conjunto de acdes voltadas para o
enfrentamento ao uso de drogas, sobretudo ao uso do crack, ha algumas
intervencdes que abrangem esse publico. Esse programa possui como
caracteristica o estabelecimento de parcerias entre o Estado e a sociedade
civil, sendo desenvolvidas dessa forma vérias acdes, dentre elas interessa-nos
a “Rua Livre”. Essa atividade tem a participacao de profissionais da saude e
da seguranca publica e é descrita como acolhimento e encaminhamento para
tratamento de dependentes que se encontram em pontos de consumo e venda
de drogas espalhados pela cidade, visando posterior ocupacao desses espacos
com atividades culturais, esportivas e de lazer (MINAS GERAIS, 2012b).

Diante da exposicdo da Unica acao estadual para lidar, ainda
que indiretamente, com essa populacao, é possivel perceber que o
posicionamento desse governo nao estd em consonancia com as diretrizes
nacionais - que veem as pessoas em situacao de rua como sujeitos que
trabalham, que circulam pela cidade e com potencialidade de mudanca
de vida. Pelo contrario, parece ainda haver um predominio de uma logica
higienista, com essas pessoas sendo vistas como um problema social
que precisa ser camuflado - retirando-as das ruas e internando-as em
comunidades terapéuticas®, deixando a “rua livre” para os “cidadaos”.
Além disso, o fato de privilegiar parcerias com a sociedade civil organizada
para a execucdo do programa sugere a descontinuidade dessas acdes.
Entretanto, a pesquisa realizada em ambito estadual sobre a PSR (MINAS
GERAIS, 2012a) indica que os olhares do poder publico estadual comecam
a se voltar para esse segmento populacional.

O processo de mapeamento realizado durante a pesquisa permitiu que
verificdssemos, em nivel municipal, aimplantacao da PNPR no estado de Minas
Gerais. No ambito da assisténcia social, encontramos, em cada um dos 29
municipios pesquisados, pelo menos um servico voltado para o atendimento
a PSR, mas nem todos os servicos possuem psicélogo atuando. Isso acontece
em servicos de abordagem social, abrigos, albergues e republicas.

Dentre 0os 29 municipios pesquisados, ndao encontramos o Servico
Especializado de Abordagem Social, ou servico similar, em apenas dois
municipios, Itabira e Muriaé.

6  No Programa Alianca Pela Vida, ha um eixo que prevé o repasse de verbas publicas as
comunidades terapéuticas para que essas oferecam tratamento as pessoas recolhidas.
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O Centro POP estd implantado em cinco cidades: Belo Horizonte,
Contagem, Governador Valadares, Juiz de Fora e Uberaba. H4 previsao de
implantacdo desse servico em mais quatro municipios do Estado: Betim,
Divinopolis, Montes Claros e Santa Luzia. O municipio de Belo Horizonte
possui duas unidades do Centro POP, que se diferenciam pela especificidade do
publico atendido - sendo um voltado para o atendimento da populacao adulta
e o outro para atendimento de criancas e adolescentes. Em Uberlandia, nao ha
Centro POP, mas o municipio possui um servico chamado Populacao de Rua
que oferta atendimento a pessoas que se encontram nessas condicoes. Esse
atendimento é realizado por meio de uma ronda social que tem como objetivo
localizar essas pessoas e encaminha-las para os servicos de satide e assisténcia
social, além da distribuicao de kits de alimentacdo e de higiene pessoal. Essa
equipe é composta por agentes sociais de nivel médio e ndo possui psicologo.

Quanto aos servicos de acolhimento institucional, ofertados pela alta
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), apenas 14
municipios’ dos 29 mapeados possuem algum tipo de equipamento para esse fim.

Temos, também, em algumas cidades, servicos que nasceram de
iniciativas da sociedade civil organizada e que possuem convénios publicos
para atendimento a essa populacao.

No setor da saude, identificamos: o Consultorio de Rua®, as Escolas
de Reducdo de Danos, o CAPSad e também outros servicos especificos
implantados pelos municipios. O CAPSad foi encontrado em 11 cidades®
e ha previsao de implantacio desse equipamento em outras seis cidades®
pesquisadas. O Consultério de Rua foi encontrado em cinco municipios".
Quanto a Escola de Reducao de Danos, foi localizada em trés' municipios.

Nos proximos tdpicos deste artigo, trataremos das atividades
realizadas pelos profissionais da psicologia nesses diversos equipamentos,
destacando o comum e o especifico de cada servico. Serao discutidas as

7 Araguari, Barbacena, Belo Horizonte, Contagem, Divindpolis, Governador Valadares,
Ipatinga, Montes Claros, Muriaé, Passos, Pouso Alegre, Sete Lagoas, Teofilo Otoni e Uberaba.

8  Como mencionado anteriormente, a partir de 2011, com a aprovacao da atual Politica
Nacional de Atencdo Badsica, e em decorréncia de algumas adaptacdes da experiéncia do
Consultério de Rua, cria-se o Consultério na Rua - com enfoque na atencao integral a satde
da PSR e ndo apenas na satde mental (BRASIL, 2012b). Com isso, as equipes de Consultorio de
Rua ja existentes precisam se adaptar ao novo modelo para recebimento de financiamento do
Governo Federal (BRASIL, 2012c). No entanto, a época da pesquisa, todas as equipes mapeadas
ainda mantinham o trabalho nos moldes do Consultério de Rua.

9  Araguari, Belo Horizonte, Betim, Conselheiro Lafaiete, Contagem, Ibirité, Montes Claros,
Uberaba, Uberlandia.

10 Barbacena, Coronel Fabriciano, Divinopolis, Itabira, Santa Luzia, Tedfilo Otoni.

11 Barbacena, Belo Horizonte, Juiz de Fora, Uberaba, Uberlandia.

12 Uberlandia, Juiz de Fora, Barbacena.



especificidades do fazer da psicologia, bem como os recursos técnicos e
tedricos utilizados pelos profissionais no desenvolvimento de suas praticas.
A dimensao ético-politica do trabalho surgira no texto a partir de discussdes
que foram delineadas como imperativos de conduta para a atuacao do
psicologo. Por fim, serd realizada andlise dos desafios colocados para a
efetiva concretizacao das politicas publicas para a PSR.
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4. O TRABALHO COM A POPULAQAO EM SITUAQAO
DE RUA: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este topico traz apontamentos e reflexdes criticas a respeito das praticas
desenvolvidas pelos profissionais que se encontram vinculados as politicas
publicas direcionadas a PSR. Apresentaremos 0s servicos/equipamentos que
tiveram representantes participando de nossa pesquisa - grupos e entrevistas
- no intuito de identificar as atividades especificas a cada um deles, bem
como apontar as similitudes existentes entre os mesmos. E necessario
ressaltar que a minoria dos participantes descreve detalhadamente seus
afazeres cotidianos, sendo possivel observar, por vezes, que suas atividades
sao apenas citadas ou narradas de modo pouco especifico.

Por meio dos profissionais que fizeram parte da nossa pesquisa
identificamos que as atividades desenvolvidas nos servicos/equipamentos
que atendem a PSR possuem grande diversidade. Dentre essas atividades,
podemos citar: estudo dos marcos normativos, mapeamento dos usudrios,
busca ativa, abordagem, articulacao de rede, encaminhamento, acolhimento,
atendimento psicossocial, referenciamento dos pacientes, acompanhamento,
contra referenciamento, elaboracao de planos de atendimento, realizacao de
oficinas, elaboracao de relatorios, participacao em reunioes.

Podemos dizer que os diferentes servigos/equipamentos possuem
modos de funcionamento que, por um lado, se assemelham em virtude da
sua propria génese conceitual e que, por outro lado, se diferenciam no intuito
de atender as singularidades sob as quais atuam. A diversidade de praticas e
de servicos/equipamentos mostra-se fundamental para garantir a amplitude
do atendimento, uma vez que as questdes que atravessam 0s UsUArios sao
inimeras e as possiveis complexidades existentes no acompanhamento de
cada caso podem apresentar-se como fatores complicadores. Assim, dispor de
variada gama de acdes ¢ fundamental, tendo-se em vista que nenhum servico/
equipamento seria capaz de oferecer sozinho um atendimento integral.

E possivel dizer que a finalidade desses servicos/equipamentos
consiste em assegurar os atendimentos, bem como a promocao
de atividades que sejam direcionadas para o desenvolvimento de
sociabilidades; e isso no intuito de fortalecer os vinculos interpessoais
e/ou familiares e criar outros que direcionem a construcdo de novos
projetos de vida. E importante ressaltar que os pilares ético-politicos que
norteiam as praticas desenvolvidas nesses servicos/equipamentos sao
os direitos socioassistenciais, o trabalho em rede e construcao de novos
projetos de vida. Eles devem oferecer acolhida e promover o acesso a
servicos socioassistenciais das politicas publicas setoriais, conforme as
necessidades apresentadas (BRASIL, 2011b).



Os principais servicos/equipamentos voltados ao atendimento a
populacao em situacdo de rua sao: Servicos de Acolhimento Institucional,
Servicos de Acolhimento em Republica, Centro POP, Servico Especializado
de Abordagem Social, Consultério de Rua e CAPSad. Durante a pesquisa
contamos com a participacdo de pelo menos um profissional de cada
um deles. Apresentaremos, agora, de acordo com o que é trazido pelos
participantes da pesquisa, as especificidades de cada um desses servicos e
equipamentos no atendimento as pessoas em situacao de rua e, em seguida,
0s aspectos que sao comuns a todos eles.

4.1 Servicos de Acolhimento Institucional (Abrigos Institucionais e Casas
de Passagem) e Servicos de Acolhimento em Republica

Os Servicos de Acolhimento Institucional e em Republica integram a
Protecao Social Especial de Alta Complexidade do SUAS. A especificidade
desses servicos esta na oferta de protecdo integral que garanta condigoes
de estadia, convivio, endereco de referéncia, para acolher com privacidade
pessoas em situacdo de rua, assim como familias e individuos que se
encontram sem referéncia e/ou em situacao de ameaca (BRASIL, 2011b).

Uma das modalidades existente desses servicos oferece acolhimento
para familias em situacao de rua. Esse é o caso do abrigo onde atua Poliana
(GP). Segundo ela, como muitas dessas pessoas nao possuem documentacao,
uma das primeiras atividades da equipe quando estas chegam ao abrigo é o
encaminhamento para servicos que resolvam essa questao. Em situacdes nas
quais os pais sao usuarios de alcool e outras drogas, estes sao encaminhados
para acompanhamento no CAPSad. Caso ndo venham a aderir ao tratamento
e, consequentemente, seus filhos sejam negligenciados, o conselho tutelar é
acionado. Para as criancas, sao providenciadas vagas em creches e escolas.
Existem outros servicos que sdo oferecidos a esse publico, voltados a
profissionalizacdo e a tentativa de construcdo da autonomia destes: “[...]
a rede até oferece um suporte, né?! Assim, vocé tem curso de capacitacao,
cursos profissionalizantes, tem vagas de trabalho” (Poliana, GP).

Ja André (GP), que atua em Abrigo Institucional e Casa de Passagem
voltados para o atendimento de adultos, afirma que a primeira atividade
com a pessoa em situacao de rua é a realizacao do “levantamento da historia
de vida da pessoa, conversa” (André, GP) e, com base no que é percebido,
sao realizados os devidos encaminhamentos.

Podemos observar, baseados nas falas, que os servicos, embora
semelhantes e integrando a mesma complexidade dentro da hierarquia da
LOAS, apresentam suas especificidades regionais. Tais especificidades exigem
dos psicélogos atencao a cada demanda que surge de acordo com o sujeito
que se apresenta ao servico, sejam familias inteiras ou individuos.
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4.2 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social para a
Populacao em Situacao de Rua (Centro POP)

O Centro POP constitui-se enquanto uma unidade de referéncia
da protecdo social especial de média complexidade® Com papel
importante no alcance dos objetivos da PNPR, esse equipamento oferta
atendimento a moradores de rua, adultos, de ambos os sexos, que chegam
espontaneamente ou encaminhados pela rede de atendimento e possui
como objetivos o fortalecimento do vinculo dos usudrios com a equipe,
possibilitando encaminhamentos diversos que visem a superacao da
situacdo de rua; a contribuicao com a melhoria da autoestima; o despertar
do desenvolvimento de consciéncia critica com relacdo a cidadania,
direitos e deveres; e 0 acompanhamento do usudrio a partir das demandas
apresentadas (BRASIL, 2011b).

O Centro POP é caracterizado pelos participantes como um espaco
de referéncia para as pessoas em situacdo de rua, onde estas podem
alimentar-se, cuidar da higiene pessoal e lavar suas roupas, além de
receberem encaminhamentos para outros servicos e para obtencdo de
beneficios e documentacao.

Sheila e Janete (GI) trabalham em um equipamento que, apesar de
denominado como Centro POP, atende criancas e adolescentes em situacao
de rua - o que torna sua pratica peculiar. Segundo as diretrizes do MDS
(BRASIL, 2011a), o Centro POP pode prestar atendimento a criancas e
adolescentes somente quando estiverem em situacao de rua acompanhados
de familiar ou pessoa responsavel, o que ndo é o caso do Centro POP no qual
ambas trabalham, que atende criancas e adolescentes em situacao de rua
desacompanhados de suas familias. Ainda, segundo Janete (Gl), trata-se de
um equipamento ‘que vem se adaptando e [...] grita por uma reforma”.

Sheila (GI) explica que este, antes de ter seu nome alterado para Centro
POP, era um local onde eram atendidas criancas e adolescentes que moravam
nas ruas e, de certa forma, uma referéncia para esse publico. E acrescenta:

[...] por que ter um Centro POP pra crianca e adolescente? Porque a gente
tinha um ndmero expressivo de crianca e adolescente em situacao de rua
em [nome do municipiol. E o qué que ia fazer com esse publico, né? [...]
ia deixar de existir esse espaco que ja existia e que eles ja conheciam, que
era referéncia, que eles acessavam ou se manteria esse espaco e tentaria,
a partir da politica para populacao em situagao de rua, adaptar, né? Entao,
por uma questao, né, de uma opgao politica, manteve-se esse espaco.

13 Os servicos de média complexidade do SUAS oferecem atendimentos a familias e individuos
com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario nao foram rompidos.



Sheila (GI) descreve seu processo de trabalho, ressaltando as
especificidades do atendimento a esse publico.

A gente vai fazer uma construcao com ele, né?! O objetivo principal é que
ele retorne para a casa. Entdo, como ele comeca a acessar 13, a gente vai
procurar esse menino na rede, né?! Ele ja foi atendido em algum lugar?
0 caso ¢ acompanhado no conselho? E acompanhado no juizado? [...]
A gente vai tentar conhecer a familia dele, né, se ele tem uma referéncia
familiar, quem que é essa familia? Aonde ele td? Entdao a gente faz uma
visita domiciliar, a gente ndo acompanha a familia, [...] mas a gente vai fazer
essa visita inicial até pra mandar um relatério, né, pra subsidiar qual é o
técnico que vai acompanhar essa familia. E ai, a partir dessa visita a gente
vai tentar estabelecer, em alguns momentos junto com o menino, um plano,
né?! Vai tentar construir com ele um plano de saida das ruas e, em alguns
momentos, isso ndo é com a participacao dele, isso vai depender do grau de
compreensao dele, de elaboracao, né?! (Sheila, GI)

Percebemos, assim, que o mapeamento dos espacos nos quais a crianca
ou o adolescente ja foi atendido, o estabelecimento de contato com a familia e
a consideracao das peculiaridades da fase de desenvolvimento pela qual esta
passando, que determinam sua capacidade de compreensao e elaboracdo da
situacao, apresentam-se como elementos essenciais para o acompanhamento
desse publico. Ademais, ha a necessidade de certificacio se a crianca ou o
adolescente realmente possui trajetoria de vida nas ruas. Isso, como explica
Sheila (EAS), determinard seu acesso ou nao ao servico.

Aqui é pra um publico especifico, né, que é trajetéria de vida nas ruas. Se
ficou caracterizado que ele [a crianca ou o adolescente] nao tem, assim,
inicialmente, ele brigou em casa e acabou de sair de casa porque brigou, ai a
gente dd uma orientagdo pra ele, assim: ou procurar o conselho tutelar; se ele
acha que é possivel, conversar com a mae dele ou com quem que for da familia
que estiver responsavel, pra ele retornar, eu ligo e converso. Em alguns casos,
a gente vai com ele até em casa [...J. Mas ele tem que concordar com isso. [...]
Porque a gente tenta nao inseri-lo [no equipamento] se ele nao tiver trajetoria,
até pra ele ndo desenvolver a trajetéria, né?! Porque é meio sedutor no inicio,
né?! Cé vem, fica, assim, a rua, que é divertido, liberdade, né?!

Vale lembrar que, tal como preconizado pelo MDS, o Centro POP
representa um espaco de referéncia para o convivio grupal, social e para o
desenvolvimento de relagdes de solidariedade, afetividade e respeito. Na
atencio ofertada por esse servico, deve-se proporcionar vivéncias para o
alcance da autonomia, estimulando, além disso, a organizacao, a mobilizacao
e a participacao social (BRASIL, 2011b). Com o intuito de contemplar tal
perspectiva, os participantes realizam atividades em grupo com os usudrios.
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No Centro POP no qual Mariana (GP) atua sao realizadas oficinas de arte, hip-
hop e mosaico para geracao de renda e um grupo de discussao composto por
mulheres em situacao de rua.

A gente junta com essas mulheres pra gente conversar coisas do dia a dia, porque
a gente tinha percebido um nivel alto de violéncia com essas mulheres, assim, e
a dependéncia que elas tém do parceiro. As vezes elas deixam de melhorar a
situacdo de vida delas porque ndo conseguem largar do companheiro - ele que
protege ela de alguma forma. A gente retine com essas mulheres pra conversar
sobre questdes que elas mesmas levantam. (Mariana, GP)

Sheila, por sua vez, conta-nos que realiza, com as criancas e 0s
adolescentes que atende, rodas de conversa com temas propostos pelos
proprios usudrios. Trata-se de “um espaco coletivo, assim: se pensar a rua
através, né, eles falando da rua, mas de uma forma coletiva de se pensar
acoes coletivas pra essa construcao fora da rua” (Sheila, EAS).

4.3 Servico Especializado em Abordagem Social

O Servico Especializado em Abordagem Social é feito de forma continuada
e programada com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e
busca ativa que identifique, nos territorios, a incidéncia de trabalho infantil,
exploracao sexual de criancas e adolescentes, pessoas em situacdo de rua,
dentre outras. Além disso, o servico deve buscar a resolucao de necessidades
imediatas e promover a insercao na rede de servicos socioassistenciais e das
demais politicas publicas na perspectiva da garantia dos direitos (BRASIL, s.d.).

De acordo com Rebeca, Clara e Nadia (GP), o Servico Especializado de
Abordagem Social pode se dar por meio da busca ativa - quando o profissional
faz aidentificacdo das pessoas que estao em situacdo de rua - e da “abordagem
sistematica, que é os grupos e as pessoas que a gente ja conhece e faz o
acompanhamento deles, ou na rua ou fazendo encaminhamentos” (Nadia, GP).

Nadia (GP) e Nina (GI) relatam experiéncias sobre a realizacao
de atendimentos em grupos. A equipe de Nina (Gl) conduz um grupo de
discussao facilitado por psicologos e acompanhado por assistentes sociais
em espacos localizados dentro do territério e viabilizados por meio de
parcerias. O trabalho realizado objetiva a conscientizagao e problematizacao
de temas que sejam pertinentes as situacoes vivenciadas cotidianamente
pelas pessoas em situacao de rua.

E nesse grupo tematico tem algumas atividades ludicas [...] E tem tido um
resultado bacana porque no primeiro grupo teve um numero x, depois ja
aumentou, sabe? E, assim, tem sido bastante interessante porque, mesmo que
primeiramente a proposta desse grupo temético seja para que eles se encontrem,



tenham uma autoestima, um empoderamento, um reconhecimento de sujeitos,
de garantias de direitos, portador, né, de direitos, a gente vai comecar a trabalhar
com as outras questoes que vao vir paralelas a isso. (Nina, Gl)

Apesar de este ser um servico referenciado no CREAS, nao é mencionada
uma articulacdo com os demais servicos desses equipamentos com vistas a
atender as necessidades de protecao dos individuos acolhidos.

4.4 Consultério de Rua

Os Consultorios de Rua constituem modalidade de atendimento
extramuros dirigida aos usuarios de drogas que vivem em condicdes de
maior vulnerabilidade social e distanciados da rede de servicos de satde e
intersetorial. Sao dispositivos clinico-comunitarios que ofertam cuidados
em salde aos usudrios em seu proprio contexto de vida, adaptados para as
especificidades de uma populacdo complexa. Promovem a acessibilidade a
servicos da rede institucionalizada, a assisténcia integral e a promocao de
lacos sociais para os usuarios em situacao de exclusao social, possibilitando
um espaco concreto do exercicio de direitos e cidadania. Sua caracteristica
mais importante é oferecer cuidados no proprio espaco da rua, preservando o
respeito ao contexto sociocultural da populacao (BRASIL, 2010a).

Uma das atividades ressaltadas pelos profissionais que atuam no
Consultério de Rua diz respeito a identificacao de cenas de uso de drogas para,
a partir disso, construir estratégias de intervencao que objetivem fornecer aos
usuarios acolhimento diferenciado, ou seja, um acolhimento que nao tenha
caracteristica policialesca nem higienista. Ao contrario disso, e para além de
uma abordagem de cunho pedagogico-moralista, o que os profissionais buscam
é fornecer um ambiente no qual o usuario sinta-se respeitado e reconhecido
enquanto sujeito para criar um movimento de aproximacdo entre essa
populacdo e os servigos de satde. Essa perspectiva pode ser identificada com
maior clarividéncia por meio do relato fornecido por Consuelo. Segundo ela,

[...] primeiro a gente identifica as cenas de uso, né?! Apés a identificacao
das cenas de uso, a gente vai identificar o usudrio dependente quimico, né?!
Identificar no sentido, assim, de fazer uma acolhida mesmo, pegar dados, saber
o motivo que levou ele ali a estar naquela situacao de vulnerabilidade social,
vai tentar com ele estabelecer uma criacao de vinculo e, a partir do momento
que cé estabelece um vinculo, que af parte a questao da escuta, ou seja, o
sujeito vai comegar a ser escutado e ai comegam a surgir algumas questdes.
[..] Entdo, a partir do momento que a gente va sistematicamente 14 pra poder
fazer uma abordagem a esse usuario, fazer uma escuta, ele comeca a te ver
todo dia ali, comega a conversar com vocé, a criar um vinculo, estabelecer um
vinculo, né?! Eu diria até mais: uma transferéncia, no qual ele pode se colocar
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enquanto sujeito, ele vai falar o qué que ele deseja pra vida dele. [...] Mas isso,
assim, é com muito tempo de trabalho, é indo todos os dias, e isso assim, pra
criar, estabelecer vinculo é com 2, 3 meses, 4 meses. (Consuelo, ES)

Conforme relata Consuelo (ES), a construgao de vinculos junto aos
usuarios é um processo lento e que exige do profissional a capacidade de
desenvolver multiplas habilidades e competéncias no intuito de enfrentar os
desafios que o processo impde a equipe. Acresce-se a isso o fato de que a
metodologia de trabalho proposta ao Consultério de Rua pelo MS é percebida,
por grande parte dos participantes da pesquisa, como uma fonte geradora de
inseguranca, visto que ela nao oferece modelos prontos ou formas rigidas e
prescritas de executar as atividades. Como nos disse Cléber (GS): “[...] falando
de um modo geral é um projeto que chega do governo aberto, né?! Que fala
assim: ‘Vai 1a e aprende como que faz e depois cé me fala, né?!". Porque nao
tem essa experiéncia pronta, né?!”. A fala de Lourdes segue a mesma direcao.

E 0 que a gente percebe € isso, assim: ¢ uma certa dificuldade, enquanto
profissional, de se deparar com uma metodologia completamente aberta.
Vocé, a cada dia, tem que lidar com situagdes novas, com pessoas diferentes,
[...]. Entdo é algo que coloca muito do profissional nessa posicao ativa de
estar inventando e criando outras formas. Porque ninguém aqui, eu acho
que independente da profissao, aprendeu na faculdade ou em qualquer
lugar, fala: “Olha, cé vai chegar na rua’, né, “e vai encontrar com esse
sujeito e fazer assim, assim, assado”. (Lourdes, GS)

Precisamos considerar que se, por um lado, a inexisténcia de uma
metodologia preestabelecida traz desafios ao desenvolvimento do trabalho,
por outro, é justamente isso que o torna mais rico, pois as equipes sao levadas
a construir, cotidianamente, atuacoes e formas de intervencao criativas e
dinamicas. Ademais, a adocdo de metodologia aberta nao é uma exclusividade
do Consultoério de Rua, mas um aspecto presente na maioria das politicas
publicas, o que possibilita sua adaptacdo as caracteristicas do territério no
qual sdo implantadas. Vale dizer, no entanto, que a auséncia de um leque
de experiéncias anteriores, ja que o Consultério de Rua foi criado ha pouco
tempo, potencializa o convite a invencao e a inovagao no desenvolvimento
de praticas capazes de estabelecer conexdes e mobilizar o publico atendido.

E interessante apontar que, apesar da singularidade de cada intervencdo
realizada, foi possivel identificar algumas atividades que fazem parte da
rotina das equipes de Consultorio de Rua. Sdo elas: grupos, oficinas, festas
em datas comemorativas, passeios, palestras, visitas domiciliares, busca ativa,
atendimentos individuais, conscientizacao sobre direitos, articulacao de rede,
discussao de caso, participacao em reunides da rede e no Férum da Populacao de
Rua, encaminhamento para servicos da rede e para obtencao de documentacao.



Os trabalhos desenvolvidos em grupos - sejam oficinas de esporte,
de artesanato ou em outro formato - giram em torno de temas pertinentes
a reducdo de danos (sexualidade, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, sexo seguro). Os grupos sdo construidos de acordo com a
percepcao dos profissionais frente aquilo que possa contribuir para atender,
com maior efetividade, as demandas apresentadas pelos usuarios. Ronaldo e
Diana (GS), por exemplo, frisam que realizam oficinas apenas com as pessoas
dos bairros de risco que atendem, pois nao conseguiram adesao das pessoas
em situacao de rua. Com esse publico, eles realizam intervencdes com base
em conversas informais: “A gente forma grupo, fica uma galera, assim, muita
gente, muito morador de rua. A gente senta e bate papo” (Ronaldo, GS).

Lourdes (GS), que atende apenas criancas e adolescentes, fala da
especificidade do seu trabalho. Além de uma prevaléncia de atividades
ltdicas, ha uma preocupacao sobre o que é ou ndo adequado a esse publico.

Como o nosso consultério é especifico mais pra crianca e adolescentes,
tem muitas atividades ludicas, além de fazer algumas oficinas com temas
sugeridos, assim, pelos préprios usuarios mesmo. Entao a gente ja fez:
oficina de sexualidade, oficina de género. Que eu acho que é uma questao
que toca muito essa populagdo porque, né, é até questiondvel: como se
distribui preservativo pra uma crianca e pra um adolescente? Cé vai td
incentivando, né, a prética do sexo? Entdo ¢ uma discussao que a gente
tem, mas a gente sabe que eles fazem sexo ali naquele espaco na rua e
se ndo tiver um preservativo, né, vao aparecer diversas adolescentes
gravidas, diversas pessoas fazendo exames pra HIV, sifilis. Entao tem que
ser trabalhado, nao é somente distribuir, é perceber o que td acontecendo
e trabalhar a questao de maneira geral. (Lourdes, GS)

As equipes de Consultério de Rua desenvolvem também um trabalho de
conscientizacdo da PSR sobre seus direitos, por meio de informacdes sobre o
acesso aos servicos publicos ou, ainda, sobrecomo realizar dendincias. Essa pratica
fica evidente tanto no relato de Lourdes quanto no apresentado por Ronaldo:

E ai trabalhar com essa ideia, assim, que a gente pega muito isso, dessa
promogao da cidadania: “Olha, é direito seu de estar ai, consultar naquele
centro de satde, é um direito seu acessar esse servico”. (Lourdes, GS)

Ai a gente conversou com L, que é dos direitos humanos [Comissao de
Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)]. Batemos um
papo e ele [...] passou a orientar os moradores de rua como denunciar. [...]
Ai, geralmente, o policial ja sabe, eles tiram o nome, né?! [L orienta:] “Ah, mas
faz o seguinte 6: em cima da viatura tem o nimero. Tenta olhar o nimero da
viatura...” (Ronaldo, GS)
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E importante destacar que, para 0 acesso as ruas e sua populacao, as
equipes dos Consultorios de Rua dispdem de uma van. Lourdes (GS) nos fala
da importancia desse veiculo:

[...] essa van tem que ficar préxima da equipe pra que a equipe identifique,
né, onde td, ali, pra poder pegar os insumos e pra que 0 proprio usudrio
também identifique que o Consultério de Rua td naquele territério. Entao,
a van, ela serve como uma identificacdo pro usuario saber que naquele
espaco ali a equipe do Consultério de Rua td circulando.

Além de servir para a identificacdo do Consultério de Rua, a van
também conta com uma estrutura de equipamentos que é percebida como
imprescindivel para a efetivacao das propostas de atuacao.

Anossa van é um parque ambulante porque a gente trabalha preferencialmente
com criancas e adolescentes. Entao tem tudo quanto é tipo de jogo de dentro
da van, além dos insumos, né, que a gente tem de enfermagem, que é uma
forma de criar o vinculo, cé tdla, cé vailavar aquele pé sujo, aquele machucado
que ja td até seco, mas cé vai |4, dd uma olhada pra tentar e pra conversar. E eu
acho que é isso que faz com que o trabalho aconteca. (Lourdes, GS)

Cléber (GS) destaca a importancia do trabalho ndo se restringir ao
ambito das ruas, visando atingir a comunidade de forma mais abrangente,
com o envolvimento de associacdes de bairro, igrejas e escolas.

Entdo prairld ealertar, falar: “Oh! O nosso trabalho ¢ assim. Hoje o governo
trabalha nessa perspectiva. Nos nao tamo aqui inventando nada, tirando
nada da nossa cabeca. Nao é papo de doidao, é um assunto sério”, né?! Pra
modificar essa perspectiva, esse olhar, até pra que eles nos aceitem dentro
dos bairros também.

O participante também comenta que a realizacdo de palestras de
carater informativo e socioeducativo nas escolas seria, como possibilidade de
intervencdo, de grande importancia para a formacao e a conscientizagao da
comunidade a respeito da PSR.

Marla, por sua vez, possibilita aos moradores de rua a vivéncia da
religiosidade. Apesar de ndo fazer parte do foco principal de seu trabalho,
ela nao descarta o sentido que a experiéncia da fé fornece aos individuos
que a compartilham.

[..] nés ndo trabalhamos focado na religido, mas, assim, ha momentos
que eles pedem: “Tia, madrinha”, né, “vamo fazer uma oracao?”, né?! Ai a
gente deixa que eles mesmos facam, do jeito deles e eles mesmos relatam:
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“Olha, essa oracao que eu fiz hoje foi a melhor que eu ja fiz na minha vida”,
e ai muitos pedem encaminhamento, que quer ser internado [em uma
comunidade terapéutical. (Marla, GS)

Percebemos que, com esse gesto de acolhimento de um desejo do outro,
um pedido de oracao nesse caso, é possivel conquistar lacos de confianca
e abertura para formas de tratamento que antes se mostravam invidveis. A
experiéncia de encontro com o outro, com a sua singularidade, possibilita ao
agente experimentar e, ao mesmo tempo, fazer parte do mundo subjetivo e
simbdlico desse outro. No entanto, cabe ressaltarmos a necessidade de um
cuidado para que essa pratica nao ultrapasse os limites éticos; a religiosidade
deve ser encarada como expressao desses sujeitos e ndo como um viés do
tratamento. Devemos questionar também o fato de a internacdo aparecer
como Unica alternativa terapéutica — o que pode indicar que Marla (GS) faz
associacao entre tratamento e abstinéncia.

4.5 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo servicos de atencao
psicossocial voltados para a populacdo com sofrimento mental que possuem
bases territoriais e fazem parte da rede SUS. Seu objetivo é oferecer
atendimento a populacao ‘“realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercao social dos usuarios, pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios” (BRASIL,
2009c, p.73). A Portaria GM n° 336, em 19 de fevereiro de 2002, regulamenta
o funcionamento dos CAPS e define suas modalidades - que se diferem de
acordo com o atendimento prestado, sua estrutura fisica e seus recursos
humanos. O CAPSad, uma dessas modalidades de servico, tem seu foco no
atendimento a populacao em uso abusivo de dlcool e outras drogas. Nesse
contexto, os psicologos sao demandados, segundo a portaria, a executar
tarefas que vao desde atendimentos individualizados até oficinas terapéuticas
e “atividades comunitarias enfocando a integracao do dependente quimico na
comunidade e sua insercao familiar e social” (BRASIL, 2002, p.22).

Vale ressaltar que o CAPSad tem por finalidade proporcionar
atendimento a populacao, respeitando a adstricao ao territorio, oferecendo
atividades terapéuticas e preventivas. Esse dispositivo proporciona,
assim, a cada usudrio, tanto um tratamento quanto uma possibilidade de
ressocializacdo do sujeito junto a familia e a comunidade. Nesse sentido,
os principais servicos oferecidos a populacdo sao: atendimento didrio
aos usuarios - dentro da logica de reducdo de danos -, permanéncia
dia, permanéncia noite para os que dela necessitam, gerenciamento dos
casos - oferecendo cuidados personalizados -, condi¢cdes para repouso
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e desintoxicacdo ambulatorial de usudrios que necessitem e agdes junto
aos usuarios e seus familiares. (BRASIL, 2003). Dentre as atividades
desenvolvidas pelos participantes da pesquisa, podemos identificar: oficinas
terapéuticas, grupos terapéuticos, grupos de familias, grupos informativos,
festas de datas comemorativas e atividades externas ao CAPSad - atividade
fisica no parque, atividade de sensibilizacao, envolvendo outras pessoas
além dos usudrios e equipe, piquenique e passeios culturais.

Apesar de manter caracteristicas comuns quanto ao modo de
funcionamento, cada CAPSad desenvolve suas proprias estratégias para
lidar com as dificuldades ou com as demandas que surgem. Isso pode ser
percebido nas atividades em grupo, que adquirem especificidades de acordo
com as tematicas e os objetivos envolvidos.

A gente faz oficina cultural com intuito de estimular a leitura, a escrita [...]. Eu
realizo uma oficina de cinema, passo filme toda semana - com um objetivo,
claro! A gente tem oficina de higiene pessoal que eu e a Rita [terapeuta
ocupacional, participante do GS], a gente faz junto. (Laura, GS).

Eu tive uma atividade também junto com a assistente social que é um grupo
que a gente faz de relaxamento. [...] O paciente volta pra si durante esse
relaxamento e ai depois a gente faz uma dindmica e a gente percebe que eles
aderem muito mais as outras atividades que a gente faz nesse dia depois que
eles fazem essa atividade com a gente. (Lorena, GS)

[...Jo grupo de oficina de futebol [...] que tem uma adesao bacana! E além...
ndo é so jogar o futebol, é ver a questdo da lateralidade, da orientacao
tempo espacial, da questao fisica mesmo, né?! Ai cé percebe como os
alcoolistas tao na dificuldade, aqueles que tdo mais comprometidos de
correr, de chutar, a questao de equipe mesmo, de cooperacao, de questao
corporal, de toque, né?! (Milton, GS)

As diferencas, contudo, chegam a causar polémica no Grupo
Multiprofissional de Saude quando Rita e Laura falam de uma estratégia de
trabalho adotada no CAPSad onde atuam. Nesse servico, em virtude da grande
procura e do numero reduzido de funcionarios, a avaliacao inicial s¢ é realizada
mediante agendamento prévio. Tal estratégia € questionada por Milton e Fabiola
que alegam que esta prejudicaria o acolhimento, mas Rita e Laura discordam.

Laura: [...] como a gente trabalha com agenda, né, as vezes o paciente
chega 14 e fala: “Ah, eu quero um hordrio de avaliacao”. Ai todos os
profissionais estdo ocupados porque aquela agenda ja td toda ocupada.
Nao tem como fazer um encaixe. Ai ele tem que agendar. Entao muitas
vezes € bem melhor ele td ligando...



Milton: Bom, eu acho que complica um pouco o acolhimento, porque o
CAPS é acolhimento. [...]

Rita: Assim, 0 acolhimento, todos os pacientes que vao la tém o acolhimento,
todos. Mas nao necessariamente passa pela avaliacao inicial. (GS)

A Linha-Guia em Saude Mental preconiza que “[...] bem acolher é o
primeiro e indispensavel passo para um atendimento correto e bem sucedido”
(MINAS GERAIS, 2006, p.39). No referido documento, ainda, encontramos que:

Para cada usudrio que procura um servico, deve-se chegar a uma conclusao
sobre a conduta a ser tomada: admiti-lo naquele servico ou encaminha-
lo a outro mais adequado para ele; atendé-lo imediatamente, se o caso é
grave, ou marcar um outro horario, se pode esperar. Contudo, a resposta
que damos ao usuario, seja ela qual for, costuma ser bem recebida quando
se baseia numa escuta atenta e numa avaliagao cuidadosa do seu problema.
(MINAS GERAIS, 2006, p.40)

Dessa forma, observamos que ambas as posturas contém parte do
entendimento do que seja o acolhimento, ou seja, essa acdo nao precisa
constituir-se em um inicio imediato de tratamento, conforme o entendimento
de Milton e Fabiola, podendo incluir a marcacao de horario para um momento
posterior. O fato de se escutar a demanda do usudrio - e avaliar se ela é
urgente ou nao, cabendo atendé-lo naquele momento ou em outro - ja
constitui em si 0 ato de acolher. Por outro lado, acolhimento e avaliacao inicial
sao procedimentos distintos que podem, ou ndo, acontecer simultaneamente.

H4 um importante aspecto embutido nessa discussao que, apesar de
nao ser mencionado pelos participantes do Grupo Multiprofissional de Satde,
precisa ser destacado aqui: a (in)congruéncia entre o funcionamento dos
CAPSad e o modo de vida da PSR. O atendimento agendado ndo se encaixa
na “logica de sobrevivéncia de se planejar um dia de cada vez” (BRASIL, 2012b,
p.53) pela qual essas pessoas organizam suas vidas. E inimaginével a cena em
que uma pessoa em situacao de rua liga para o CAPSad, ou qualquer outro
servico de satde, para marcar um hordrio de atendimento. Assim, devemos
nos questionar sobre a efetividade do atendimento da pessoa em situacao de
rua ‘como outra pessoa qualquer” - na forma em que é descrito por Rita (GS)
-, sem considerar as especificidades inerentes a vida nas ruas.

As experiéncias e as vivéncias dos profissionais oferecem tanto desafios
quanto possibilidade de construcdo de atividades inovadoras, dinamicas
criativas, lidicas e promotoras de satde. Assim, cabe a equipe a efetivacao
de praticas que abram caminhos diferenciados e alternativos, propiciando,
com isso, que o sujeito aflore em sua singularidade e modo de ser.
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4.6 Aspectos comuns

Apesar de suas especificidades, é possivel encontrar caracteristicas
comuns ao trabalho desenvolvido nos diferentes servicos/equipamentos.
Uma destas é a proposta de se construir, com os sujeitos, a possibilidade
que estes “saiam das ruas’. Ora, 0 que essa proposta busca promover é
o desenvolvimento da autonomia das pessoas, isto é, fazer com que
estas tornem-se mais independentes, conscientes de seus direitos e se
reconhecam como cidaddos. A fala de uma participante da pesquisa
demonstra claramente tal perspectiva:

Eu chamo ele, a gente conversa, vai tentando ver o qué que td acontecendo,
da propria histéria do sujeito, o qué que ele vai trazendo, o qué que é
possivel, a partir disso que ele td trazendo, ir construindo com ele uma
saida, um outro caminho possivel que nao seja a rua. (Sheila, EAS)

Essas intervencdes acontecem por meio de atendimento individual -
que, segundo os participantes, nao se caracteriza como psicoterapia™ - e
atividades em grupo. Em alguns casos, porém, elas podem ocorrer durante
a realizacao de uma oficina, mas procurando respeitar o tempo e a forma
como cada sujeito responde e as demandas suscitadas por cada caso.
Para tanto, é preciso recorrer a técnicas, estratégias e parcerias distintas
em cada situacao. Apesar de existirem valores norteadores quanto ao
acolhimento disponibilizado a PSR, o atendimento técnico ndo pode e nem
deve ser padronizado, uma vez que, ao se estabelecer um protocolo fechado
de atendimento, corre-se o risco de perder a singularidade de cada sujeito.

Independentemente do local e forma onde ocorram as intervencdes, a
perspectiva da promocao da autonomia encontra-se em foco. Como € dito
por Roberta (ETS), “a gente trabalha nessa perspectiva da autonomia que a
pessoa va e dé conta sozinha porque é esse gerenciamento da vida dela”.
Essa autonomia de que tratamos, porém, ndo prescinde de uma orientacao
profissional que possa ser dada ao sujeito. Contudo, o nivel de amparo que o
profissional ird dispensar a pessoa atendida sera determinado de acordo com
cada um e com o tipo de questdes com as quais ela precisa lidar®.

A identificacado da demanda do usudrio para definicdo dos
encaminhamentos esta entre as praticas dos profissionais. Assim, estes
precisam ter conhecimentomaisamplodo queorelativoao trabalho praticado

14 A pratica da psicoterapia, cuja finalidade é tratar os problemas psicologicos, nao esta
pressuposta na atuacdo dos psicélogos na politica publica de assisténcia social, embora seja
uma atividade prevista no ambito do SUS.

15 As discussoes relativas ao desenvolvimento do trabalho voltado a promocdo da autonomia
e a saida das ruas serdo retomadas no Capitulo 6, referente as questoes éticas.



por sua equipe, conhecendo também as possibilidades de atendimento dos
demais componentes da rede. Para Roberta (ETS), o desenvolvimento de
um trabalho articulado com os demais servicos/equipamentos tem uma
l6gica inversa a assistencialista, pois possibilita atencdo integral ao sujeito.
A articulacao com a rede vai além dos encaminhamentos, isto €, ela procura
elementos de ligacao dos usudrios com sua comunidade, no intuito de
permitir ao sujeito viabilizar, de alguma forma, sua saida das ruas, como
exemplifica Sheila (EAS):

Tem meninos que compdem rap [..] e ai a gente jd td olhando na
comunidade se tem um lugar... Na comunidade dele, assim, que a familia...
da familia de origem, que ele possa td desenvolvendo isso. Porque ai a
gente faz uma ponte pra ele poder sair da rua. Assim, cé faz essa ligacao.

Desse modo, ao relatar as formas de acesso e a maneira como cada
servico/equipamento promove assisténcia ao publico é possivel identificarmos
uma articulagao da rede local e os encaminhamentos como pratica cotidiana
dos profissionais. Contudo, criticas a rede nao sao deixadas de lado, vale
lembrarmo-nos da fala de uma das entrevistadas que demonstra os entraves
encontrados na articulacdo entre os servicos, visto por ela como uma
quebra na logica da politica: “E uma falha mesmo da rede mesmo. Criam-se
0s servicos, mas faltam outros servicos pra potencializar aquele servico ali”
(Consuelo, ES). Ainda a esse respeito, outra entrevistada conta como muitas
vezes é necessario usar de lagos pessoais para conseguir encaminhamentos,
0 que em sua opinido nao é o modo de se fazer politica.

Se vocé tem mais contatos - que ai nem é uma questao mais de rede, é uma
questao particular porque cé estabeleceu contatos, porque as pessoas
gostam de vocé - ai elas ficam mais sensiveis, assim, a te atender, a discutir
0 caso, sabe? Mas, assim, num d4, né?! Cé num pode fazer politica publica
com relacdes pessoais. (Sheila, EAS)

Desse modo percebemos que a articulacio da rede ainda é um desafio
que se impde aos profissionais atuantes no campo.

Um diferencial de atuacao na rede é o trabalho desenvolvido por
Celina. A participante atua em quatro servicos/equipamentos que atendem
a essa populagdo em seu municipio. S3o eles: um servico de abordagem
social, Centro POP, albergue e casa de apoio. Ao descrever suas atividades,
Celina ndo as detalha separadamente, mas fala como se tratasse de um
(inico servi¢o ou como um processo.

L4 nos temos um projeto, assim, em principio abordagem, né, que é
a [servico de abordagem sociall, td? Essas pessoas aderindo, né, ao
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trabalho, ai elas vao para o albergue, de 14 nos fazemos o encaminhamento
pra saude, né, pra Comunidades Terapéuticas, CAPSad, né?! (Celina, GP)

[...J tem pessoas que permanecem, outros saem e ai aquela questao recorrente,
né?! E, apos a saida da comunidade terapéutica, eles vao para casa de apoio e
ficam na casa de apoio e nds fazemos esse trabalho de reinsercao ao trabalho.
NOs entramos em contato com empresas - temos parcerias com algumas
empresas, cursos profissionalizantes, né?! - e eles passam por esse processo
de profissionalizacao e ai vao em busca do trabalho, onde nés também fazemos
essa parceria junto com eles. Entdo td caminhando assim. (Celina, GP)

Celina acrescenta que esse processo inicia com a abordagem e
termina com a insercao do usudrio no mercado de trabalho. Apesar de
haver uma continuidade das intervencoes realizadas por esses servicos/
equipamentos, esse ndo é um modelo ideal de articulacdo de rede; antes
pelo contrario, ha uma falha grave no fato de haver apenas uma psicéloga
desenvolvendo todas as acdes - o que, obviamente, facilita a integracao
destas, mas também compromete a qualidade do trabalho desenvolvido.

Outro aspecto presente no cotidiano de trabalho dos psicélogos
- e que se mostra como perspectiva premente para todos os servicos
- refere-se a importancia do estabelecimento de vinculos entre
profissionais e usuarios. Roberta (ETS) nos fala sobre isso e ainda inclui
o acompanhamento como importante instrumento de sustentacdo para a
promocao do processo de mudanca do sujeito.

A medida que vocé estabelece esse vinculo vocé passa a testemunhar,
e isso é importante pra essa pessoa. Tem que estar regendo uma série
de tarefas, desde a questdo da autoestima que cé td ali sustentando,
fortalecendo, e a pessoa percebendo que td acontecendo pra ela exercer
esse processo de mudanca. (Roberta, ETS)

O desenvolvimento de oficinas foi outra pratica presente nas falas
que integra o rol de atividades desenvolvidas pelos profissionais. Segundo
os participantes, estas podem ser apontadas como importante viabilizador
do dialogo com o publico atendido, uma vez que estes se encontram mais
disponiveis durante essas atividades. Entretanto, a configuracdo das
oficinas é pensada e estabelecida de acordo com cada equipamento e com
os profissionais que as propdem.

A producao de relatérios, formulacao de projetos e apresentacao
do trabalho para outras instituicdbes também sio destacadas pelos
participantes. Cabe ressaltar que, durante os relatos, observamos que
o desenvolvimento de certas praticas ajuda a organizar a rotina dos
profissionais, além de permitir a eles a visualizacao daquilo que fazem.
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Nesse sentido, todos os participantes falaram da tessitura cotidiana de
didrios e relatérios.

Esse didrio de atendimento ele é interessante pra gente conseguir os
dados. Sempre que a gente vai a alguma reunido, ou algum bairro, a gente
tem uma apresentacao ja de dados assim: [...] quatrocentos e poucos
usuarios cadastrados, mil e tantos atendimentos, tantos por cento de
alcool e tantos de crack. Entao a gente td montando isso também, coisa
que em um ano a gente conseguiu. (Lilian, GS)

E possivel perceber também que os profissionais que trabalham com a
populagao em situacao de rua sao desafiados, de uma maneira ou de outra,
a construir, cotidianamente, atuacoes e formas de intervencdo criativas,
dindmicas e que abarquem a heterogeneidade dos grupos nos quais se
encontram inseridos. Vale lembrar que a PNPR ndo é fruto de um acimulo de
experiéncias anteriores que permitem ao profissional uma maior seguranca
em seu fazer através de experiéncias que corroboram sua pratica. Ao contrario
disso, a experiéncia advém do préprio ato de criar e propor formas de
intervencao que direcionam os sujeitos envolvidos. Portanto, é possivel dizer
que os desafios sdo diversos quanto as possibilidades de se criar alternativas
mais dignas e humanizadas na atuagdo na assisténcia a PSR. Para tanto, o
investimento na formacao das equipes, na instrumentalizacao adequada dos
servicos/equipamentos, no fornecimento de um devido suporte e assessoria
a estes e no compromisso social e politico dos profissionais mostra-se
fundamental para a consolidacao de um corpo profissional critico que se
apresente eticamente engajado na construcao da sociedade.
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5. RECURSOS TECNICOS E TEORICOS:
AS ESPECIFICIDADES DO TRABALHO DO PSICOLOGO

Os psicdlogos participantes da pesquisa, nas entrevistas e no Grupo
de Psicélogos, sdo questionados diretamente sobre os recursos técnicos
e teoricos utilizados em sua pratica, mas demonstram dificuldade em
enumera-los, relacionando-os a sua atuacdo, e, por vezes, parecem
confundi-los com as atividades desenvolvidas.

Com relacao as teorias que fundamentam o trabalho, os participantes
do Grupo de Psicologos contam que essa escolha depende da preferéncia
de cada profissional. Contudo, Consuelo (ES) fala de como ha influéncia da
formacao em servico. Ela conta que no Consultério de Rua, onde atua, ha
supervisao e destaca as diferencas nas abordagens teoricas da Secretaria de
Saude, onde “predomina mais a psicandlise” e da Secretaria de Assisténcia
Social - a qual ela esteve vinculada anteriormente:

Vocé vé um pouco mais de psicologia social, com a questdao de grupos,
identidade, né, fendmenos grupais [...], Pichon-Riviére. Conceito, né?! Grupo
operacional, algumas coisas de psicologia social, questao de instituicao,
instituicao total, que é mais a questao do Foucault, né?

E citada pelo grupo uma diversidade de abordagens que utilizam, apesar
de muitos deles acreditarem que, independentemente da abordagem, a
terapia breve apresenta melhor resultado para o atendimento a esse publico.

Eu tenho uma orientagdo psicanalitica e tem horas que eu ndo consigo fugir
muito, mas eu acho que no caso do CAPS, e do AD especificamente, tem horas
que a comportamental acaba adequando melhor. Tem a questao do reforco
mesmo, do dia a dia, das atividades, da substituicao dos horarios - aquele hordrio
que usava droga, usava dlcool, o que vai passar a fazer agora? Montar mesmo
um cronograma de atividades. E acaba fugindo um pouco, porque, até mesmo, é
uma orientacao breve, é uma psicoterapia breve. Entao, com a psicandlise vocé
vai acabar querendo entrar um pouco mais e depois vocé nao vai poder, vai
levantar uns fios ali que depois nao vai dar conta de amarrar. (Aline, GP)

[..] eu tenho essa orientacdo, esse olhar mais, né, pra psicandlise. Mas,
concordo com ela [Aline] que tem hora que a comportamental na dela vai fazer
mais sentido. [...] até nessa questao da prevencao da recaida, né?! (Rebeca, GP)

As participantes Aline, Rebeca e Nadia (GP) afirmam que sua formacao
desde a graduagao foi voltada para a psicandlise e que essa teoria continua
embasando suas praticas. No entanto, essas psicélogas acreditam que
para o atendimento as pessoas em situacao de rua a psicoterapia breve,



relacionada a abordagem cognitivo-comportamental, pode ser importante e
apresentar maior éxito para o tratamento.

André (GP) diz ter como referéncia a abordagem humanista para seu
trabalho, mas enfatiza que cabe utilizar mais de uma teoria, de forma a se
adequar a demanda do usuario.

Eu gosto da abordagem humanista porque eu tive mais contato com ela, mais
por questao da transferéncia assim, da pessoa saltar da vida dela e entrar
em comunhdo com o terapeuta, é mais rapido do que a psicandlise e outras
abordagens. Mas eu também acredito no ecumenismo de vocé usar diferentes
abordagens. Porque o humanismo tem isso um pouco. E essa questao da
escuta e vocé considerar a pessoa, deixar ela a vontade e ele sentir esse
reconhecimento incondicional da pessoa, e é isso. E a abordagem que eu
acho que da mais certo assim com a populacao de rua, com a questdo da
psicoterapia breve, pra vocé direcionar um pouco, tentar criar diretrizes pra
pessoa também se recompor, tentar reconstruir a vida dela, né?! (André, GP)

Pedro também segue a linha da psicologia humanista, mas utiliza o conceito
de treinamento de habilidades sociais da abordagem cognitivo-comportamental
que, segundo ele, “funciona bastante dentro dos grupos terapéuticos pra
dependéncia quimica” (Pedro, GP). Outro recurso utilizado pelo psicologo, que
também é utilizado por Clara (GP) é a hipnoterapia de Milton Erickson.

Ja Celina (GP), mesmo com formacdo psicanalitica, quando comega
a atuar com a populacao de rua deixa de lado a psicandlise e inicia o
estudo e passa a se orientar pela cognitivo-comportamental dentro de um
viés humanista. “A minha orientacao é mais especificamente a cognitivo-
-comportamental com tudo dentro assim de um viés humanista extremamente,
assim nao abro mao de forma alguma assim” (Celina, GP).

Diante da forma como os participantes falam a respeito dos recursos e
referenciais teoricos utilizados, somos levados a questionar a que se refere a
pratica denominada por eles “terapia breve”. Trata-se realmente da aplicacao
da técnica da psicoterapia breve nos moldes nos quais esta é proposta? Ou
serd apenas uma referéncia a um atendimento num prazo mais curto?

Aqui, devemos marcar a diferenca da pratica dos profissionais que
atuam na drea da saude e dos que atuam na drea da assisténcia social. Em
consonancia com a PNAS, o psicologo trabalhara construindo estratégias
que efetivem o acesso do cidadao aos direitos socioassistenciais, levando
em conta, porém, a dimensdo subjetiva que esta envolvida na situacao de
vulnerabilidade e/ou violacio de direitos. Nao é incomum que se confunda
abordagem psicossocial com psicoterapia, mas elas devem se distinguir pela
forma de intervencao e pelos objetivos.

Outro aspecto que precisamos problematizar refere-se ao fato de grande
parte dos psicologos participantes ndo conseguir se posicionar a partir de uma
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linha tedrica. Vimos no “ecumenismo” defendido por André - cuja logica estd
presente nas demais falas - uma questao preocupante e ndo podemos deixar
de supor os embaracos provocados pela ndo apropriacao dos profissionais
por um ou outro referencial tedrico. Desde a graduacao, os psicologos sao
orientados a realizar uma escolha dentro das diversas abordagens teoricas
existentes. E essa escolha que confere consisténcia metodologica a pratica,
pois cada abordagem pauta-se em uma visao de mundo, com filosofia e
ideologia proprias, e destas advém as técnicas que vao nortear o trabalho
a ser realizado. Podemos observar na fala de Roberta (ETS) que é possivel
dialogar com outras vertentes teoricas sem precisar abrir mao da opcao por
determinada abordagem, desde que nao se trate de referenciais divergentes.

Eu sempre tive uma afinidade, desde a graduacao, com a psicanalise. Apesar
de eu td operando, né, assim, dentro de uma politica publica, né, voltada
num eixo do social, eu penso e eu pego muito mais dentro da psicandlise
do que qualquer outra ferramenta. Minha escuta passa muito mais por ai.
[...Ja questao do trabalho, eu acho que é desse jeito, claro, entendendo isso
que eu falei, a realidade, essa compreensao social, histérica. [...] E ai, assim,
Freud, Foucault, sem duvida, e ai voltou até 1a no Paulo Freire, na pedagogia
do oprimido, sem duvida, né?! Eu acho que eu ando por ai.

Além da dificuldade de os psicélogos se posicionarem a partir de um
tnico referencial tedrico da psicologia, os participantes encontram, também,
impasses para delimitar seus campos de atuacao em relacdo a outros
profissionais. A percepcao, por parte de alguns psicologos que atuam nas
politicas para o atendimento a PSR, de que o trabalho deles é equivalente
ao do assistente social ¢ um ponto importante que surge na pesquisa. Para
Conrado (Gl), isso decorreria do fato de alguns psicdlogos nao terem clareza
do seu papel dentro da PNAS. A pratica é interdisciplinar, mas a dificuldade
reside em se definir o limite de atuacao de cada profissional.

Sheila (GI) coloca que a experiéncia de trabalho com profissionais de
diferentes formacdes foi crucial para que ela entendesse melhor o seu papel
como psicéloga de um servigo da assisténcia social que atende a PSR.

E porque teoricamente - bem teoricamente - todo mundo faz a mesma coisa,
que éir abordar, né?! Ou que é estar 1a no Centro POP e atender aquele publico.
Mas eu ndo atendo como assistente social, eu nao atendo como um sociélogo,
como um gedgrafo assim. Mas é possivel, a partir desses vdrios olhares,
construir uma pratica, né?! [...] E o quanto isso é rico mesmo profissionalmente,
até pra vocé entender o seu papel ali naquele servico. (Sheila, GI)

Tais dificuldades advém da propria forma de funcionamento da politica
publica, que define a mesma funcao para diferentes profissionais e nao propde
acdes especificas para a atuacao tanto do psicélogo quanto do assistente social.



Nao, as funcdes ndo sao especificas. Elas tomam um carater diferente pela
sua formacao. Eu fiz psicologia, entao a forma como vocé conduz acaba
sendo direcionada pela sua formacao, mas nao é uma atividade especifica,
né?! Tanto que quando a selecdo é feita teoricamente vocé pode ser
psicologo e assistente social. (Sheila, EAS)

Observamos uma resisténcia dos profissionais em aderirem ao que é
proposto pela PNAS que reside, justamente, no campo da interdisciplinaridade.
A politica convida os profissionais a reinventarem suas praticas, a construirem
o peculiar e o incomum com base na formacao de cada categoria profissional.
Isso nao deveria ser tomado como empecilho para a atuacao, mas, ao contrario,
como a abertura de um leque de possibilidades.

Podemos verificar isso, também, no exemplo de Roberta (GI/ETS), que inicia
seu trabalho com a PSR ainda na época da faculdade e, atualmente, atua em um
servico de abordagem social, no terceiro setor. Em suas rememoragdes, ela nos
diz que a equipe a qual ela integrava, no inicio de suas atividades, era composta
por um pedagogo, um filésofo, uma sociéloga e ela, estagidria de psicologia. A
contratacao de técnicos pela secretaria responsavel pelas politicas de assisténcia
social do municipio era feita como “educador social’, ndo se diferenciando um
ou outro profissional. Tal fato nos permite compreender que o que importava
era a especificidade de cada formagao, embora essa situacao crie uma crise de
identidade para os profissionais. “A contratacao [...] ¢ como educador social, ndo
como psicologo. Mas vocé opera e pensa a psicologia porque é a sua formacao,
né?! Nao tem como eu operar um outro saber se eu nao tenho” (Roberta, ETS).

Apesar das dificuldades, ¢ fundamental para os profissionais
compreender qual é o seu papel e o de seus colegas dentro das equipes. Deve
haver troca, interlocucdo. Importante salientar que, apesar de terem a mesma
atribuicdo, os profissionais trazem contribuicdes diferentes de acordo com
sua formacao - o que nao quer dizer homogeneizacao, como sugerem alguns
participantes da pesquisa. O desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar®
¢ apontado por eles como um imperativo em politicas publicas.

16 Muito tem se discutido sobre a importancia do didlogo entre os diversos campos do saber. Quanto
mais integramos conhecimento, melhores possibilidades temos de desenvolver uma prética proficua.
Para tanto, o trabalho deve ser inter, multi ou transdisciplinar. Para Edgar Morin (MORIN apud SILVA,
2007), cada um desses termos tem uma contribuicao a dar, mas nenhum se basta, e o que é realmente
importante é a atitude epistemoldgica. Na multidisciplinaridade, recorremos a informagdes de varias
matérias para estudar um determinado elemento, sem a preocupacao de interligar as disciplinas entre
si. Ja na interdisciplinaridade, duas ou mais disciplinas/saberes integram-se visando a construgao
do conhecimento. A transdisciplinaridade, por sua vez, visa articular uma nova compreensao da
realidade, indo através e além das disciplinas visando superar as particularidades, conjugar os saberes
e fazer com que diferentes aportes tedricos apontem para um mesmo objetivo. A interlocucao entre
as diversas disciplinas chega a ser tdo intensa a ponto de ndo mais ser possivel retornar ao estagio
anterior. Representa a passagem do simples para o complexo.
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Para esses profissionais, a intervencao com a PSR escapa as caracteristicas
do fazer psicolégico tradicional, ensejando uma nova forma de intervencao.
Roberta coloca que, com essa populagdo, o psicélogo vai provocar uma dor, a
qual o sujeito esta fazendo de tudo para evitar, inclusive se anulando.

Eu vou na contramao daquilo que na academia a gente escuta da psicologia,
né?! [No trabalho clinico tradicionall £ o outro que vai demandar o
atendimento para o psicologo, que ele td com uma dor e ele vai em busca de
um alivio pra essa dor, né?! [...] muito grosseiramente falando ai. E a gente
[na atuacao com a PSR] vai provocar uma dor. Porque aquele sujeito, ele td
ali, td sem ser visto, sem ser olhado. E, no entanto, vocé vai ajudar que esse
sujeito se enxergue. (Roberta, ETS)

O psicologo que atua nessa politica ndo pode ter uma posicao
endurecida perante suas atuacoes, deve ter a compreensao de que o seu
fazer ultrapassa o setting clinico e exige atuacdes impensadas no campo
académico, conforme explicita Consuelo:

Tinham meninos que chegavam 13, as vezes tavam com o dente doendo.
E ai é esses pequenos cuidados, que é vocé pegar o sujeito e oferecer um
cuidado que eu também acho que é do psicologo a questao de promover
um cuidado. [...] Que é uma questdo da psicologia e dos profissionais
também, que eu acho, de salde, que é promover o cuidado, né?! E ai leva-
lo, as vezes, no dentista. (Consuelo, ES)

A singularidade dos sujeitos atendidos nao pode fugir do horizonte da
pratica do psicdlogo. Assim, a intervencao deve ser construida com base na
peculiaridade de cada caso e conjuntamente com o usudrio. A capacidade de
uma escuta diferenciada é o ponto principal apontado pelos participantes
da pesquisa como algo proprio da atuacdo do psicélogo. Uma escuta mais
sensivel, atenta e cuidadosa. Uma escuta capaz de se ater as questdes
subjetivas que estdo em jogo na cena da rua. “E eu acredito que o psicologo
é diferenciado pela questdo da escuta mesmo, porque a gente tem uma
sensibilidade maior na escuta, né?!” (Consuelo, ES).

A colocacao de Consuelo (ES) aponta, novamente, para o que
denominamos como ‘crise de identidade” dos psicélogos, ao colocarem a
escuta como uma capacidade prépria da categoria. Uma escuta diferenciada,
qualificada, tal como definido, é necessaria a todos os trabalhadores do
servico - desde o funcionario com pouca escolaridade ao mais qualificado -,
nao sendo recurso exclusivo de nenhuma categoria profissional.

Vejamos outros exemplos. As participantes Katia e Clara (GP) afirmam
ser a escuta o principal instrumento utilizado na atuacdo dos psicélogos
com a populacdo nessa situacao. “Tendo uma escuta qualificada vocé tem
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condicdes de fazer um encaminhamento, tem condicdes de entender o que o
sujeito quer, vocé tem condicdes de respeitar o desejo” (Katia, GP).

Roberta (ETS) aponta a escuta psicanalitica como o principal recurso
técnico que utiliza.

Eu acho que entra muito desse ai que eu falo, do fazer da psicologia, desse
fazer numa presenca, numa escuta, lendo essa realidade. Entao, assim, é
muito desse desejo, né, assim, de acreditar no outro, que ai eu falo desse
inconsciente ai que td posto da psicanalise, né?! E da escuta, inconsciente
em certa ordem, e que esse inconsciente opera. Eu acho que quando vocé
fala de instrumentos... E isso, né?!

A escuta é colocada, entdo, como sendo capaz de realizar uma leitura,
como forma de se acessar o inconsciente, como algo que possibilita ao
psicologo enxergar “para além do caso”. Ainda para Roberta:

Tem um saber ai que é da psicologia e tem um saber da assisténcia social e
que a gente dialoga. Ela [assistente social que trabalha com Roberta] tem
uma escuta, tem elementos que veem para além daquilo que é a escuta da
psicologia, que eu consigo ver; e, vice versa. (Roberta, ETS)

Contudo, essa capacidade de escuta diferenciada nao transita incélume
pelas praticas profissionais, sendo problematizada pela categoria: “E ai?
Eu escutei. Qué que eu vou fazer com isso?” (Roberta, ETS). O psicdlogo
inserido nas politicas ptblicas para a PSR reconhece que nao pode perder de
vista a nocao de que precisa conduzir seu trabalho tendo a perspectiva de
provocar uma mudanca no contexto social. E isso se alcanca a partir de novas
interacoes, novas formas de sociabilidades, novas perspectivas de inclusao e
acesso aos bens sociais. Nesse ponto, nds adentramos no componente ético
de sua atuacao, do qual trataremos mais adiante.

Muito embora, segundo os participantes, a politica para a PSR nao
preveja uma clinica psicoldgica “[...] é consenso de que a relacao é terapéutica’
(Conrado, Gl). Para Roberta (Gl), o trabalho do psicélogo “é clinico no sentido
de ouvir e se comprometer com aquilo que vocé escutou”. E nessa escuta
reside, para a psicologa, um dos importantes diferenciais entre a pratica da
psicologia e o trabalho de assisténcia a PSR:

[...] porque acho que é ai que td a delicadeza e o fazer do psicologo
diferente que ¢ dessa escuta, né?! - encontrar esse sujeito. Que ai ¢ muito
mais que é num didlogo horizontal. Porque a assisténcia, ela vem num
didlogo que nao ¢ horizontal, é um didlogo mais vertical, né?! O psicélogo
vai nessa escuta mais horizontal que é pra poder enxergar esse sujeito pra
se abrir alguma coisa. (Roberta, GI)
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Apesar de os psicologos apontarem para este como o caminho da
diferenca, como aquilo que os particulariza perante os demais membros da
equipe, insistimos que a sensibilidade para escutar o outro nao é componente
proprio ou privativo da psicologia.

Os participantes destacam, também, dentre as especificidades do
trabalho do psicélogo, a capacidade de se fazer o diagnostico diferencial de
transtornos mentais.

Porque muito... tem muito usudrio que recebe diagndstico de sofrimento
mental e as vezes ndo possui sofrimento mental, é algo advindo da droga,
do uso abusivo da droga, ndo que possui uma psicose em si. As vezes usou
tanta droga que acabou alucinando, né? E ai o psicdlogo é capaz de fazer
essa diferenciacao. Sabe? (Consuelo, ES)

Nao pretendendo retirar a competéncia que cabe a psicologia nessa
questao, vale ressaltar que o diagnostico diferencial é feito em equipe, no curso
de um tratamento, cabendo o fechamento deste a todos que a ela pertencem.

Os participantes citam ainda como recursos técnicos da psicologia a
realizacdo de grupos, oficinas e atendimentos individuais.

Por fim, os psicologos colocam que o trabalho com a PSR deve
promover uma mudanca ndo somente na vida dos sujeitos, mas de todo um
contexto social. E isto exige do profissional um comprometimento politico e
uma capacidade de realizar uma leitura historica e social do campo no qual
intervém. Segundo Roberta, “porque a gente é capaz de fazer a diferenca
naquilo que td ai, né?! Nao é diferenca s pra esse sujeito, mas dessa
construcao histérica mesmo de mudanca. Né?!” (Roberta, ETS).



6. A DIMENSAO ETICO-POLITICA DA ATUACAO COM
A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Quando questionados a respeito das implicagoes éticas que perpassam
a atuacdo do psicologo com a PSR, uma discussao acerca da garantia da
protecdo social vem a tona. Sabemos que o sentido da protecao social
encontra-se alicercado na concepcao de garantia de direitos e que, desse
modo, esses servicos devem ser implantados e geridos pelo Estado, por
meio de politicas publicas. Contudo, o conceito de protecao social, muitas
vezes, esharra na questao do assistencialismo e os participantes da pesquisa
debatem acerca do que vem a ser um e outro, demonstrando que, na pratica
dos profissionais, esse limite é ténue e que eles ndo o conseguem demarcar.

Cléber: [...] vocé equipa um carro, com algumas coisas necessarias, sabe? Vai
1a lava o pé do cara, td? Bem cristao, lavar os pés, lavar os pés do miseravel.
Tem um lado que é assistencialismo e isso fica muito claro pra mim, sem
medo nenhum de chegar aqui, com aquele pudor de psicologo: “Nao vamos
fazer assistencialismo”. O que td faltando ali é dignidade humana. Ai vocé
precisa dar esse minimo, né?!

Rita: E humanismo, ndo é assistencialismo.

Elizete: [As pessoas em situacao de rua] estao acostumados a ganhar. Pra
gente conseguir implantar o Consultério de Rua em [nome da cidade], n6s
tivemos que competir com a moga da sopa da madrugada, com a moga
da roupa. Na primeira abordagem que nos fizemos, como que noés fomos
recebidos? “O qué que vocé tem ai, tia, pra dar? Porque se nao, 6. Falar
com essa fome aqui ndo td com nada.” Na semana seguinte, nds tivemos
que usar como estratégia uma fruta, uma mexerica... E assistencialismo? E.
Mas é uma estratégia.

Rita: Vocés estao utilizando o termo assistencialismo, isso pra mim é humanismo.
Elizete: Mas as pessoas acham que nds estamos retrocedendo.
Cléber: Eu acho que a gente ndo precisa desbancar isso nao, mas também nao
tem que oferecer banana pra ele nao, entendeu? “Ah, traz a banana que ai eu falo.”
Aivocé td desvalorizando o nosso proprio trabalho. Vocé vai ali e 6: “Infelizmente
0 que eu vim oferecer aqui é da ordem da palavra, de uma conversa”.

Fabiola: Uma garantia de direito.

Cléber: E. “Uma garantia de direito, se voce tiver interesse nisso, 6timo!
Té aqui.”



I

Elizete: N6s nao propomos troca, nos sé facilitamos o acesso. Como nao é
uma coisa fechada, cada um cria a sua estratégia. Isso € muito novo! (GS)

O campo da assisténcia social, no Brasil, tem histérico de praticas
permeadas por acdes caritativas e filantropicas, entretanto as atuais
definicoes da politica de assisténcia social tém buscado reverter esse quadro.
Garantia de direitos e assistencialismo sdo duas concepcdes bem distintas,
conforme nos convida a pensar Yasbek (2010, p.4):

Trata-se daintervencao do Estado no processo de reproducao e distribuicao
da riqueza, para garantir o bem-estar dos cidadaos. Assim sendo, o Sistema
protetivo de uma sociedade permite aos cidadaos acessar recursos, bens e
servicos sociais necessarios, sob multiplos aspectos e dimensdes da vida:
social, econémico, cultural, politico, ambiental entre outros. E é dessa
forma que as politicas publicas voltam-se para a realizacao de direitos,
necessidades e potencialidades dos cidadaos de um Estado.

De acordo com a PNAS (BRASIL, 2005), a protecao social deve garantir a
seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia), de acolhida, de
convivio ou vivéncia familiar. Ter a compreensao dos parametros implicados
na protecdo social orienta a execucdo das acdes na pratica. Conforme
destaca Roberta (Gl), este trabalho “estd alicercado nesse lugar de superacao
do assistencialismo [...]. E dizer que essas pessoas sdo capazes também de
acessar direitos”. Para Consuelo (ES), tal concepcao significa um avanco que
permite a superacdo de concepgoes fechadas e rigidas de trabalho, como
demonstrado no relato que segue.

Ela chegou na rua, ela tava menstruada, precisando de tomar banho.
Era a Unica coisa que ela falava com a gente era: “Eu preciso de banho!”.
[...] Essas pequenas coisas que... pequenas situagdes no qual... levar o
sujeito para tomar banho, levar o sujeito pra uma pequena higienizacao.
Depois que ele tomou banho, ele se sente tao limpo que ele vai ali sentar e
conversar com vocé horas e horas e horas, as vezes, sabe? (Consuelo, ES)

E preciso entender que as acdes de cuidado representam um meio para se
alcancar o publico alvo dessa politica. Nao se pode, contudo, permitir que elas
signifiqguem uma descrenca na possibilidade de os sujeitos terem sua autonomia.
Deve-se conjuga-las com a dificuldade indubitavel de emancipacao das pessoas
em situacao de rua sem, com isto, fazer desta um esteio para a atuacio do
psicdlogo. Observemos a atuacdo de Celina, cuja pratica se apresenta em um
limiar ténue entre essas duas fronteiras:

Eu tenho uma visdo assim, desse inicio do processo de execucao do trabalho,
até a finalizacao que seria a entrada para o mercado de trabalho. Entao,



quando vocé falou do encaminhamento, 14 nés nao simplesmente fazemos
o0 encaminhamento e deixamos com o usudrio. N6s levamos o usuario. [...]
quando vai ficar um pouco mais de tempo, deixamos o telefone, retornamos
pra apanhar, sabe? [...] Entao eu percebo que temos conseguido assim,
alguns resultados até que satisfatorios, sabe, dessa forma: pegar na mao e
levar. Porque se nos apenas fizermos o encaminhamento, a gente nao obtém
resultado, ja fizemos essa tentativa, sabe? (Celina, GP)

A logica do acolhimento estd colocada, mas com base nisso temos que
nos perguntar: com qual finalidade? A postura de Celina ndo se resume a
acompanhar ou nao um usudrio do servico, mas inclui todas as implicacdes
que decorrem desse acompanhamento, ou seja, os diferentes atravessamentos
- sociais, morais, politicos, econdmicos, institucionais etc. - que perpassam
as concepcdes de trabalho de cada profissional.

O relato a seguir nos apresenta uma intervencao pautada em uma
abordagem de escuta e aproximacao do sujeito, que avanca nos limites da
pratica da protecao social. Trata-se de uma escuta ativa e de um fazer que
contribui para que o préprio sujeito encontre alternativas para sua vida, entre
outros, de forma a ampliar seu acesso a direitos e sua participacao politica.

[..] a0 mesmo tempo que esse sujeito vai buscando alternativas que ele
possa ir melhorando enquanto pessoa, mas que esse alcance politico da
situacdo ele possa ter também que é mudar a realidade. Depois de ele acessar
moradia, de ele acessar o trabalho, de ele acessar um documento, esse
processo € continuo. Entdo, nessa escuta, nesse acolhimento, esse processo
que é um pouco concomitante, vocé escuta o sujeito e opera para que ele
possa mudar essa realidade. [...JEssa escuta... uma escuta humanista, se é se
a gente pode falar, né?! Humanizada, humanista, nesse aspecto, mas voltado
para a leitura da realidade, favorecendo que o sujeito vé lendo a realidade
que ele se encontra também. Entao, dessa rua e trabalhando a perspectiva
do acesso ao Bolsa Moradia, [...] construcao de um relatério, que ai vocé
resgata essa histdria, constroi, aponta elementos positivos nesse caso -
como a tarefa é de construcao de relatorio - para que ele possa acessar esse
beneficio e consiga dar respostas na medida do acesso. (Roberta, ETS)

Estamos, entao, chegando a um entendimento de que as acdes de
cuidado podem fazer parte do trabalho do psicologo, desde que represente
um meio para uma agao maior que ajude o sujeito a se colocar em uma via de
libertacdo, seja nas ruas ou fora delas. O que ndo podemos conceber é que o
profissional ndo saia daquilo que a psicologa Sheila (EAS) nomeia de “lugar da
mesmice” e ndo se proponha a desenvolver novas praticas.

Um ponto bastante polémico refere-se a questao do desejo de se
levar a vida nas ruas. Consuelo (ES) ndo aceita que consideremos essa
hipotese, sendo explicita ao dizer que nao acredita que haja dignidade na
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vida ali, apontando para a realizacao de um trabalho que vise a construcao
da saida da PSR das ruas.

E a gente ndo td ali pra ser assistencialista. A gente td ali é pra realmente
dar a esse usuario dignidade pra que ele saia dessa situacao, né?! Porque eu
nao acredito que tenha dignidade na rua. Tem dignidade de outra forma, ele
sendo escutado e ressignificando a vida dele de uma outra forma, mas para
isso ¢ [estala os dedos varias vezes]. (Consuelo, ES)

A afirmacdo da psicologa contradiz a opinido dos participantes do
Grupo de Psicologos que associaram esse destino de “sem-teto”, em certos
€asos, a uma opcao, a um desejo. Para eles, para que a intervencao seja bem
sucedida, deve-se levar em conta se a pessoa em situacao de rua tem ou nao
o desejo de sair dessa condicao.

Vive e faz as coisinhas, vende na rua, ele vai ficar é na rua, né? [...] E disso
que ele vive, é disso que ele gosta, é essa a convivéncia que ele tem, isso ndo
necessariamente isso vai mudar. Entdo qual que é a expectativa que se faz
de um tratamento, né?! (Rebeca, GP)

Eu sei que tem varios casos, mas por que que essas pessoas foram pra rua?
Tem casos diferentes, né?! Mas eu acho que em alguns casos tem limites. E
se eu simplesmente falar: “Eu quero morar na rua, eu quero ser andarilho,
eu quero viver de cidade em cidade?” Até onde é possivel fazer um trabalho
comigo? Entendeu? Eu ndo sei. Eu questiono isso. Eu ndo sei o que vocés
acham. Eu sempre tive ddvida em relacdo a isso. (Pedro, GP)

Diante do exposto, 0s psicologos apontam que o trabalho a ser realizado
nao pode ter como horizonte somente a perspectiva de retirada do sujeito
da rua, mas tem que ser desenvolvido a despeito dessa opcdo. “As vezes a
demanda é de ficar na rua e a gente pode fazer um trabalho mesmo com a
pessoa estando na rua” (Nadia, GP).

Observando-se os dados apontados pela Pesquisa sobre as condicoes
socioeconomicas, politicas e culturais da populacao em situacao de rua de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2012a), vemos que uma das motivacoes da
ida para as ruas corresponde ao rompimento com o vinculo familiar. Por
outro lado, sabemos que os motivos para a permanéncia nas ruas sao
multifatoriais e que, muitas vezes, os proprios lacos sociais que sao ali
construidos - com pessoas, lugares e até mesmo com a prépria rede de
atendimento - transformam-se em justificativa para tal.

Os participantes destacam que a sociedade muitas vezes, pautada na
l6gica higienista, se sente incomodada com a presenca da PSR e exige sua
retirada imediata. O psicologo deve manter uma postura critica diante da



questao para nao cair no engodo de se atender a demanda da gestao ao invés
daquela do publico com o qual trabalha:

Vocé fica vendo que algumas regionais [administracdes regionais do
municipio] tem essa questdo desse fendmeno higienista mesmo, dessa
visdo muito higienista mesmo de: “Eu vou dar o servico, mas o servico vai
retirar aquele sujeito de la!”. Nao no sentido de que vai ter o servico pra
esse servico trabalhar com esse sujeito pra encontrar uma solucao pra
problematica daquele problema ali, né?! (Consuelo, ES)

Isso dificulta a realizacdo de um trabalho efetivo, pois ainda que
seja possivel vislumbrar outras possibilidades para essa populacao,
ha um tempo e uma ldgica que sdo proprios de cada sujeito que devem
ser respeitados. Temos que levar em conta que, ainda que a pessoa em
situacdo de rua tenha o desejo de sair desta, isto nao consiste em uma
simples decisdo, uma vez que os sujeitos precisam de uma reestruturagao
de suasvidas - o que requer um novo projeto, novos lacos e pertencimentos
sociais. Tal empreitada exige um trabalho cuidadoso.

O componente ético-politico da atuacao também foi destacado, ou
seja, o fazer profissional que esteja em consonancia com as diretrizes da
politica, que enxergue a pessoa em situacdo de rua como um cidadao e que
seja direcionado para o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos.

Porque, se eu for descrever o qué que é meu trabalho, no lugar, né, que
eu estou, assim: ¢ um trabalho voltado para esse cuidado dessa pessoa,
mas desse cuidado como um todo, né, assim, vendo esse sujeito enquanto
um sujeito de direito, na perspectiva da cidadania, na perspectiva da
participacao. (Roberta, Gl)

[..] é trabalho, né, assim, onde ancora esse pressuposto da superacao
da condicao de assistencialismo por uma condicao de protagonismo, de
autonomia. (Roberta, GI)

Todavia, a dimensao ético-politica exige do profissional mais do que estar
a par do que vem sendo praticado nesse ambito, mas um engajamento mesmo,
ativo, nos movimentos politicos. Roberta, por exemplo, considera-se privilegiada
por trabalhar em uma instituicao que possibilite uma atuacdo politica.

Eu sou privilegiada em que sentido? De ter um férum de populacio de rua
e eu, enquanto psicéloga, poder participar enquanto eu tenho “n” colegas
dentro do servico que trabalham com a populacdo de rua e que nao
participam. Apesar de ser um forum aberto, no entanto, nio participam.
E um lugar onde o morador de rua td, onde vocé pode escutar, onde vocé
pode ajudar a construir algo pra esse publico. Que uma questao é vocé td ali
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escutando e operando com esse sujeito e outra é essa construcao historica
da mudanca de um contexto social que eu acho que é papel da psicologia,
de mudar o contexto da realidade na qual a gente td inserido. (Roberta, ETS)

Nesse ponto, a participacdo nos conselhos de direitos foi citada como
ferramenta essencial para a apropriacao de um fazer em consonancia, tanto
com a politica, como com outros servicos. Ainda pensando-se na importancia
de uma articulagao politica, o grupo (Gl) apontou para a necessidade de
se inserir também o publico atendido em espacos politicos, como forma de
lhes dar voz e visibilidade. Contudo, a realidade pratica apresenta alguns
impedimentos para a concretizacao desses objetivos. No municipio onde Nina
(Gl) trabalha, por exemplo, 0 Conselho Municipal de Assisténcia Social se retine
em um local de dificil acesso, o que acarreta a auséncia de participacao de
usuarios. Desse modo, eles acabam sendo representados pelos trabalhadores
- pela forma pela qual sao vistos por estes e pelas necessidades detectadas
no atendimento - e ndo por meio de suas reivindicacdes diretas. Nina, porém,
nao vé na auséncia de participacao da PSR um problema.

Os técnicos, enquanto até mesmo representantes dessa politica, uma vez
que noés trabalhamos diretamente com eles [usuérios] na efetivacdo da
garantia de direitos de uma forma ética, né, de uma forma que td num
compromisso profissional pro assistente social, pro psicélogo. Entao, ali [no
Conselho Municipal de Assisténcia Sociall, a gente faz essa representacao
no momento que a gente vem relatar quais sao as dificuldades do servico,
0 que necessita para acrescentar, pra colaborar. Mas é um espaco aberto,
pode ir toda populacao em situacao de rua ou nao, mas é uma questao de
transito, de localidade, de territorialidade, é isso que é dificil. (Nina, GI)

A visdo de Nina é preocupante, pois reforca uma postura que
relega o publico dessa politica a um lugar de incapacidade, tomada por
ideologias que nao condizem com autonomia, protagonismo, cidadania ou
com a condicdo de sujeito. E uma crenca ingénua de que essa forma de
representacao possa ser legitima; crenca que coincide com o modo como
muitas politicas publicas sao feitas - “para” certo publico e nio “‘com” este.
E, talvez, por esse mesmo motivo, muitas delas fracassem.

Se observarmos que 82,3% do publico da Pesquisa sobre as condicoes
socioeconomicas, politicas e culturais da populacdo em situacao de rua
de Minas Gerais ndo participa de algum grupo de discussao sobre a sua
realidade, podemos inferir que h4, muitas vezes, uma inadequacao na
implantacao dos programas e servicos sociais que fazem com que “o trabalho
que se realiza com esta populacao nao é direcionado para desenvolver o
protagonismo dos mesmos” (MINAS GERAIS, 2012, p.42). Por outro lado,
devemos considerar que faz parte do perfil dessas pessoas viver cada dia
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de uma vez, e lutar pela sobrevivéncia parece um objetivo mais palpavel e
necessario do que empreender lutas politicas. Além do mais, a participacao
politica do brasileiro, de qualquer classe social, tem sido marcada pela apatia
e pela falta de engajamento civico, ainda naquelas onde estao superados os
impasses da sobrevivéncia economica e material.

No mesmo estudo, perguntados se conhecem ou se ja ouviram falar
do MNPR, 76,5% responderam que ndo. Em relacao a pergunta similar sobre
a PNPR, 82,3% informaram que nao a conhecem ou que nao ouviram falar
dela (MINAS GERAIS, 2012).

Este fator é preocupante, pois [...] o protagonismo dos grupos
vulnerabilizados constitui-se talvez na mais importante estratégia de luta
em defesa dos direitos da populacio em situacao de rua, pois é desta
forma que os sujeitos que a formam passam a compor corpos politicos
- como foéruns e comités locais - além de despertar o interesse em
participar de conferéncias, semindrios e outros eventos onde decisoes
politicas sao tomadas. (MINAS GERAIS, 2012, p.42)

A questao do sigilo também foi tratada e colocada pelos participantes
como uma questao de respeito a pessoa em atendimento. Na visao de Sheila,

[...] por mais que cé trabalhe em uma instituicao publica e as informacoes
tém que correr, tem algumas informacgdes que ndo vao correr. A ndo ser que
ele [0 usudrio] me autorize a falar para outras pessoas, eu ndo vou falar
para outras pessoas. Porque, né, ndo é ético. (Sheila, EAS)

O ambito do respeito, porém, nao se limita a questao do sigilo, indo
além deste e sendo pensado em varios aspectos. Por exemplo, o respeito a
condicdo do sujeito como pessoa em situacao de rua:

Entdo as vezes ele td sujo, ele td fedido, né?! Respeitd-lo mesmo, né,
enquanto ser humano, enquanto sujeito. Nao estigmatiza-lo, porque a
sociedade ja faz isso, né?! [...] Nunca peguei doenca nenhuma de pegar na
mao do sujeito, de falar: “Oi! Tudo bom? Prazer! Meu nome é Consuelo”,
né?! Que é esse acolhimento, que é esse trato mesmo, que é o respeito.
Quando vocé trata o sujeito com respeito, o sujeito possibilita que vocé
tenha um vinculo com ele. (Consuelo, ES)

O respeito, inclusive, ao siléncio do sujeito. A sensibilidade surgindo
como elemento necessario ao componente ético da profissdo, para se
entender que ha um siléncio que deve ser observado e respeitado. “Respeita-
lo no siléncio, né? As vezes, ele ndo quer conversar mesmo, ele ndo td bem pra
conversar. Entao cé fica vendo muito profissional no sentido, assim, de nao
escutar: ‘Ah, ele ndo tem nada pra dizer” (Consuelo, ES).
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O reconhecimento do limite da atuacao é outro item citado:

Eu tento ao maximo, assim, na medida do possivel, né, nao assumir uma
coisa que eu ndo tenho uma formacdo pra isso, né?! Entao, por exemplo,
estudo socioecondmico. Se tiver que fazer, eu sinto muito, tem o assistente
social, né?! Ele que va fazer. Se ele ndo puder fazer, eu sinto muito também,
mas tem coisas que nao competem, né, a minha formacao. (Sheila, EAS)

Sheila (EAS) também fala do perigo da patologizacao de questdes sociais,
que ocorre quando o profissional fixa-se apenas na classificacdo nosolégica do
sujeito e se esquece de que existem fatores sociais, historicos e econémicos que
contribuem fortemente para a situacao de vulnerabilidade na qual ele se encontra.
“As vezes a gente tem que tomar cuidado pra ndo achar que tudo é patologia. Isso
a gente tem que tomar muito cuidado, porque, sendo, a gente sai classificando,
sabe? Assim: ‘Perverso’; ‘Ah, é psicotico’, né?!” (Sheila, EAS). A participante parece
se preocupar com a adocao de uma postura medicalizante, que tem se tornado
comum na atualidade e conduz a realizacao da andlise de determinadas situacoes
sociais, transformando-as em categorias psicopatoldgicas.

Por fim, a ética em relacdo ao tratamento de usudrio de drogas é ponto
polémico levantado pelos psicdlogos. Esta é uma realidade a ser enfrentada,
haja vista o grande contingente de pessoas em situacao de rua que afirma
possuir algum tipo de dependéncia quimica. Dentre os que dizem possuir
algum problema de saude (46,6%), grande parte (81,3%) relaciona este ao uso
constante de tabaco e dlcool, constando em terceiro lugar as drogas ilicitas.
Quanto maior a idade, maior é o consumo de dlcool e quanto menor a idade,
maior € o consumo de drogas ilicitas (MINAS GERAIS, 2012a).

A decisao de se fazer um encaminhamento para internacao apresenta
divergéncias. Os participantes que se posicionam contra esse recurso
argumentam que a légica de trabalho dos CAPSad e dos Consultorios de Rua
é diferente da logica das Comunidades Terapéuticas. Os primeiros trabalham
com a perspectiva da reducdo de danos e as Comunidades Terapéuticas,
com a da abstinéncia. Lembrando-nos que a abstinéncia é uma perspectiva
de trabalho que tem como nico objetivo a extincao do uso de drogas pela
pessoa que se encontra em tratamento; e, a reducao de danos, por sua
vez, consiste em uma estratégia de abordagem para o enfrentamento dos
problemas relacionados ao uso de drogas, cujo objetivo é reduzir os danos
associados a este, sem necessariamente partir do principio de que deve haver
uma imediata e obrigatéria extincao dessa pratica.

Vejamos as falas de alguns participantes:

Laura: A gente ndo costuma fazer encaminhamento pra Comunidades
Terapéuticas. Por qué? Acreditamos no nosso trabalho. [...] nés do



CAPSad acreditamos no nosso trabalho, sabe que da certo, sabe que é
positivo, pra qué que nds vamos encaminhar?

Camila: Até porque sio ldgicas diferentes, né?! [..1 A Comunidade
Terapéutica é abstinéncia. O CAPS é reducao de danos. (GS)

Ronaldo (GS) afirma que as perspectivas podem ser diferentes, mas nao
sao opostas: “A abstinéncia nao é o contrario de reducio de danos”. Dessa
forma, ele percebe o encaminhamento para Comunidades Terapéuticas
como uma possibilidade para o tratamento. “Tudo é permitido, entre aspas,
em questdo de ajudar ao paciente, vamos dizer assim, ao morador de rua,
né?! Se surgiu da vontade dele: ‘Ah, eu quero me internar’, beleza, entao. Ok”
(Ronaldo, GS). Essas colocacdes tém a anuéncia de Elizete: “Se o cara quiser
ficar pelo menos dois meses na Comunidade, ele sabe que naqueles dois
meses ele vai ganhar peso, ele vai se alimentar, ele vai tratar dos dentes. Pra
mim é reducao de danos!” (Elizete, GS).

Sao opinides divergentes, porém a compreensao de que o respeito a
decisdo da pessoa atendida ¢ primordial foi ponto de consenso na discussao.
Ainda assim, tal posicionamento nos leva a crer que alguns profissionais
ainda mantém uma visdo moralista acerca da questdo, uma vez que é
sabido que ha Comunidades Terapéuticas que infringem quesitos éticos da
profissao, como a laicidade da pratica do psicélogo, a nao associacao dessa
pratica a nenhuma forma de castigo, o respeito aos direitos fundamentais
da pessoa humana, o respeito ao desejo, além de estabelecer seus planos
terapéuticos sem nenhum embasamento em preceitos técnicos, éticos e
cientificos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Conforme regulamentado pela Portaria MS n°3.088 (BRASIL, 2011c),
as Comunidades Terapéuticas compdem a Rede de Atencao Psicossocial
como Servicos de Atencao Residencial de Carater Transitorio, reservando-
-se a oferta, por até nove meses, de cuidados continuos de saude para
adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Sendo assim, o tratamento - cuidado clinico geral,
indicacao do acolhimento, acompanhamento especializado, planejamento
da saida e seguimento do cuidado - é (ou deveria ser) ofertado pela
atencdo bdsica e pelos CAPS.
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7. DESAFIOS PARA A CONSOLIDA(_;AO DA POLITICA
NACIONAL PARA A POPULAQAO EM SITUAQAO DE RUA

De maneira geral, a PNPR é avaliada positivamente. Os participantes
ressaltam seu carater inclusivo, trazido principalmente pela intersetorialidade,
e o enfoque no protagonismo da PSR - que participou da elaboracao do
proprio texto da politica e também pdde compor os comités responsaveis pelo
acompanhamento e monitoramento desta. Entretanto, como essa politica foi
instituida ha apenas quatro anos - o Decreto n® 7053, que a regulamenta,
data de 23 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009a) - sao elencados desafios
cotidianos a sua consolidacdo: contradicoes em sua implementacao,
variedade e numero insuficientes e desarticulacao de servicos que deveriam
compor a rede de atendimento e esteredtipos com relacao a essa populacao
ja engendrados na sociedade.

Ha uma série de contradicdes na forma em que o poder publico
enfrenta a problematica da PSR. Ao mesmo tempo em que 0s governos
propdem, atualmente, servicos, programas e projetos apoiados em uma
légica de inclusao e de empoderamento desses sujeitos, na qual se baseia
a PNPR, os participantes apontam que ainda é comum a recusa de diversos
servicos publicos em atender a essa populacdo e a existéncia de acdes
higienistas e repressivas. Fala-se, inclusive, de certo espanto das pessoas
atendidas pelas equipes nas quais trabalham participantes da pesquisa ao
perceberem essa contradicao.

O prefeito ordena l4: Consultério de Rua na regional da [nome de uma
regido do municipiol, né?! Mas, na realidade, no fundo, no fundo, ele td
querendo uma situacao higienista, né?! Porque a partir do momento que
o prefeito coloca pedras de baixo do viaduto pro morador nao dormir de
baixo do viaduto, é uma visao higienista, né?! A partir do momento que -
olha que coisa louca! - tem o Servico de Abordagem de Rua, tem o servico
do Consultério de Rua, mas também tem o servico da fiscalizacao, que é
da prefeitura, que é o caminhdo pipa que ele passa primeiro, vira, acorda o
sujeito: “Rapaz! Pode sair dai!”. O cara: “Nao, eu ndo vou sair no!”. “Cé vai
sair sim! Se vocé ndo sair, eu vou chamar a policia agora!”. E vai junto com a
guarda municipal, com a policia. O sujeito sai dali, depois vem o caminhao
pipa, lava a rua, pronto. Af, depois de algumas horas, o sujeito volta la
praquele lugar. Ai chega o Consultério de Rua, chega a Abordagem de Rua
e o sujeito: “Pera ail Cés sao da prefeitura?! Po! A prefeitura acabou de vim
de manha e me tirar daqui!”. E a gente: “Nao, mas a gente é outro servico
da prefeitura que trabalha de uma forma diferente desse servico que veio
e que te tirou”. Entdo, assim, pra vocé ver como que tem a discrepancia
mesmo nesse sentido. (Consuelo, ES)



Na avaliacao dos participantes, os governos municipais nao estao
interessados em lidar com a questdo da PSR. A partir de uma ldgica
higienista, optam por se livrar do problema em vez de resolvé-lo. “Eu acho
que, por enquanto, ainda tem muito essa visao mais antiga assim: ‘Td! Vamo
maquiar a cidade. Vamo tirar esse ali’, né?! Mas nao resolve a questao, niao
aprofunda em nada” (Pedro, GP). E, a demanda pela “limpeza das ruas’,
muitas vezes, vem da propria sociedade.

Assim, eles querem que a gente tire as pessoas das pragas pra resolver o
problema, né?! Porque td bebendo, porque td incomodando. E, as vezes,
0s proprios outros servicos da prefeitura também tém uma visao um pouco
higienista também. (Nadia, GP)

Como ja destacamos anteriormente, as acdes do poder publico
brasileiro, na percepcao de Aeixe (2011), ndo estao voltadas para os
condicionantes do fendomeno da PSR, buscando apenas solucoes rapidas
para o que é incomodo e aparente.

Desde 1870 [..] o atendimento ofertado nas aglomeracdes urbanas
brasileiras tem consistido na retirada das ruas e alojamento em grandes
albergues de centenas de seres humanos em situacdao de extrema
precariedade, sem oferecer-lhes alternativas de saida para uma condicao
de autossustentacao digna. (AEIXE, 2011, p.5)

Outra face dessa questao é o planejamento urbano das cidades que nao
oferece acolhida a essas pessoas. “[...] sem banheiros publicos, sem acolhimento
noturno para familias, sem republicas ou pensdes populares para pessoas em
tratamento de saude ou em periodo inicial de trabalho. De um lado, isolamento.
De outro, negacao do direito a cidade” (AEIXE, 2011, p.5).

Acdes de retirada das pessoas das ruas para o tratamento da
dependéncia quimica parecem ser comuns. Nos municipios onde trabalham
Ronaldo e Camila (GS) essas acdes sdo acompanhadas pela policia e, por
isso, o convite para saida das ruas toma um carater imperativo.

Porque aqui em [nome do municipio] aconteceram algumas acoes de um
projeto do Governo do Estado, que chama Alianca pela Vida, né?! E que ai
nao era bem assim, ndo era convite. Quer dizer, eles falam que era convite,
mas chegam com a policia junto. [...] na regional que a gente trabalha, que é
conhecida como a cracolandia de [nome do municipiol, as pessoas estao ali
e tao, vamos dizer assim, fora da lei, porque elas estao usando crack, entao
a policia chega junto: “vamos fazer um tratamento?”. [...] Claro que a pessoa
vai! Nao tem jeito. Né?! (Camila, GS)
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E interessante que quando eles vao abordar, vao duas Falcon da policia,
moto, vao pra praca. [...] Chega e fala assim: “Cadé o documento?”. Ai o
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cara: “Nao tenho, ndo tenho documento”. “Qual que é o seu nome? Seu
primeiro nome?”. E ai comeca a fazer as perguntas. Apds essa pergunta
vem o assistente social: “Deixa eu te ajudar”. (Ronaldo, GS)

Ronaldo (GS) conta, ainda, que as pessoas retiradas das ruas sao
levadas para uma casa de acolhida que fica em local distante da cidade.

Ronaldo: Mas é interessante que |4 eles fizeram essa casa, né?!
Diana: Casa de Acolhida.

Ronaldo: [...] pra acolher os moradores de rua s6 que é muito longe,
muito longe.

Elizete: Nao é so pra acolher, é pra acolher e esconder.

Ronaldo: Isso. E. Essa ¢ a palavra. E uma higienizacdo social que eles
tentam fazer. (GS)

A existéncia de praticas de retirada das pessoas das ruas que se
assemelham a internacdo involuntaria é preocupante. O carater involuntario
é mascarado por um convite que, mediante a utilizacao de mecanismos de
coercao, como a presenca da policia, pode ser interpretado como ordem
categorica. Segundo a Lei n®10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre
a protecao e o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais e o
modelo assistencial em salde mental, a internacao so6 é indicada quando
0s recursos extra-hospitalares se mostram insuficientes (BRASIL, 2001).
Assim, 0 que deveria ser uma excecao estd sendo tomada como a unica
possibilidade de tratamento.

Outro problema sao as acdes de carater repressor. O mais comum parece
ser a abordagem agressiva dos policiais e, dai, vem a preocupacao das equipes
em nao vincular seu trabalho ao das instituicdes de seguranca publica.

De inicio foi acordado o seguinte: quando o Consultério de Rua tiver, a
policia ndo vai estar, porque nao tem como associar esses dois trabalhos.
[Nesse momento, varias pessoas concordam]. A policia vem para reprimir e a
gente td propondo uma outra coisa completamente diferente. (Lourdes, GS)

Mas apesar dos esforcos para separar essas acoes, Lourdes (GS) conta
que a policia do seu municipio tem utilizado como estratégia aparecer nos
locais em que a equipe do Consultério de Rua fara alguma intervencao.



[...] agora eles tdo numa estratégia assim: sabe que vai ter alguma acao
do Consultério de Rua, eles chegam primeiro e eles ficam 1. Ai fica aquele
clima na hora que a gente chega. Quando a gente chega, eles vao embora,
eles esperam a gente ir embora e voltam de novo. Entao a gente fica nesse
movimento: vai, denuncia, volta, denuncia, vai, denuncia, volta... E ai ndo
tem conversa. Assim, a gente chama pra conversar, o comando [da Policia
Militar] ndo quer nem saber, ja fala que tem um acordo, que a gente nao
sabe que acordo que é esse e as coisas vao acontecendo, né?!

Aeixe (2011) aponta que a possibilidade de ofertas de repostas a
problemdtica da PSR que proporcionem a essas pessoas possibilidades
efetivas de construcao de sua saida das ruas estaria condicionada a superacao
de alguns desafios. O primeiro deles relaciona-se as, tdao faladas pelos
participantes da pesquisa, contradicdes na forma com que o poder publico
trata essa questao. Nesse sentido, a autora destaca o conflito existente entre
as acoes das Politicas Sociais e as da Politica Urbana.

Enquanto uma proporciona abordagem social, documentacao,
encaminhamentos para equipamentos, a outra se ocupava de retirar objetos
e pertences (0s mesmos documentos, além de medicamentos, etc.) de forma
compulséria, quando ndo os expulsava dos espagos de uso comum do povo:
pracas, viadutos, marquises ou dreas ociosas. De um lado, atestam a cidadania;
de outro, comprovavam sua exclusao. (AEIXE, 2011, p.7)

Assim, mostra-se necessario conseguir um alinhamento conceitual da
visao de governantes e da sociedade civil organizada com a perspectiva de
inclusdo e empoderamento da PSR trazida pela PNPR (AEIXE, 2011).

Outro desafio seria a concretizacao da intersetorialidade que encontra
obstdculos em acdes baseadas em perspectivas dicotdmicas e reducionistas
e na rigidez da estrutura organizacional. A integralidade do atendimento
a PSR ndo pode ser alcancada com ac¢des fragmentadas e concentradas
em apenas um setor das politicas publicas. Além disso, é preciso, se
ndo extinguir, diminuir o evidente descompasso entre a realidade - que
apresenta situacdes complexas que exigem respostas criativas e rapidas - e
os tramites burocraticos dos equipamentos publicos - que nao permitem
que os casos fluam pela rede de forma célere e eficiente (AEIXE, 2011).

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacao em Situacao de
Rua destaca a necessidade do envolvimento de todos os setores das politicas
publicas e da sociedade civil em acdes direcionadas a essa populacao.

Assim como as pessoas em situacao de rua tém por direito constitucional
serem consideradas cidadas integrais, também as politicas publicas que as
contemplam devem ser pensadas desde uma perspectiva interdisciplinar e
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integral, deslocando-se da Assisténcia Social a responsabilidade exclusiva
pelo atendimento a este segmento. (BRASIL, 2008b, p.6)

A garantia de acesso as diversas politicas publicas e a articulacao
intra e intersetorial da rede de servicos também é apontada pelos
participantes como aspectos extremamente necessarios a integralidade
do atendimento. No entanto, este estudo revela que a atencao a PSR
ainda concentra-se na assisténcia social. Esse fato também foi observado
na Pesquisa sobre as condicdes socioecondmicas, politicas e culturais da
populacao em situacao de rua de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2012a),
na qual as secretarias de assisténcia social dos municipios e érgaos
congéneres sao apontados como o 6rgao responsavel pelo atendimento
a PSR por 92,8% dos entrevistados. A assisténcia social é a “porta de
entrada” da PSR e parece nao haver um fluxo que coloque a questao dessa
populacdo para os demais 6rgaos municipais.

Na salide, a excecdo a essa regra fica por conta dos servigos que atendem
pessoas em situacao de rua que fazem uso abusivo de drogas - como os
Consultérios de Rua e os CAPSad. Quanto aos demais servigos de satde, os
participantes percebem a dificuldade de acesso por parte dessa populagao. Um
dos empecilhos seria a burocracia. Apesar de a PNPR e de o Plano Operativo para
Implementacao de Acdes em Saude da Populacao em Situacao de Rua 2012-2015
terem como principio o acesso integral aos servicos do SUS (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2012a) e de a Portaria MS n° 940/2011 determinar que os moradores
de rua estao dispensados da apresentacao de comprovante de residéncia para o
cadastramento no SUS e que a auséncia ou inexisténcia do Cartao Nacional de
Saude” ndo é impedimento para a realizacao de atendimento (BRASIL, 2011d),
os participantes dizem que os servicos nao deixam de exigir um documento
de identificacdo. “Esse é um problema da rede de burocratizar muito né?! [...]
‘Cadé o cartao SUS?". [...] Burocratizando ele td dificultando o acesso. [...] Sao
milhdes de empecilhos até ele chegar 14 [no servico de saude], ai no meio do
caminho ele desiste” (Lilian, GS).

Os participantes do Grupo de Psicdlogos ressaltam que mesmo a
assisténcia social ainda esta em processo de estruturacao para o atendimento
da PSR com a implantacdo de novos servicos e adequacdo daqueles ja
existentes. Eles falam muito da “falta de estrutura” dessa politica publica que
se reflete na precariedade dos servicos, na oferta de um nimero de vagas em
abrigos que ndo comporta a demanda e na auséncia de Centros POP ou na
sua existéncia em numero insuficiente.

17 O Cartao Nacional de Saude é um instrumento que, por meio de um cadastramento,
possibilita a vinculacao dos procedimentos executados no SUS a pessoa atendida, ao
profissional responsavel e a unidade de saude onde foram realizados.



Rebeca (GP) conta que na cidade onde trabalha a situacao é muito
precaria. Apesar de, segundo ela, metade da populacdo do municipio estar
abaixo da linha da pobreza, inexistem servicos especificos para o atendimento
as pessoas em situacao de rua. Ela acredita que estas acabam acessando os
servicos de Belo Horizonte, que é um municipio vizinho.

Entao, nés nao temos hoje esse servico [Servico Especializado em Abordagem
Sociall, ndo temos abrigo, nao temos casa de passagem, nao temos que receba
migrante. Porque a gente tem algumas situacdes assim |a também. Nao temos
nada e eu acredito que o pessoal venha para Belo Horizonte. (Rebeca, GP)

A psicologa avalia que os incentivos financeiros do Governo Federal
para implantacao dos servicos nos municipios sdo insuficientes. Para ela nao
ha interesse do poder publico em fazer avancar essa politica.

[...] a questao financeira que vem do Governo Federal ndo da pra pagar
nem... nem assim... Acho que sdo... eram R$50 mil na época. Nao me
lembro. [...] Mas fica pesado pra prefeitura assumir isso, né?! Eu acho
que é uma questao também, assim, de dificuldade ainda de todos os entes
participarem do financiamento. Eu ndo vejo muito interesse politico em
fazer isso ndo. Eu acho que sem interesse politico, a politica também nao
vai pra frente. (Rebeca, GP)

Os participantes do Grupo Multiprofissional Intersetorial lamentam
a inexisténcia na estrutura do SUAS de um servico para o atendimento
de criancas e adolescentes em situacdo de rua similar ao Centro POP. O
grupo acredita que o ideal é que ndo houvesse criancas em situacao de
rua, entretanto a realidade é que elas ndo sé estao nas ruas, mas também
desassistidas. Quando lhes é oferecido atendimento, é por meio do Conselho
Tutelar e este, por vezes, ndo é realizado de maneira adequada.

Como |4 n6s nao podemos atender o adolescente, a crianca e o adolescente,
a primeira coisa que a gente tem que fazer é comunicar o Conselho Tutelar
que nem sempre vai resolver a questao do jeito que a gente acha que tem
que ser resolvido. Entdo, essa crianca, na maioria das vezes, ela vai voltar
pra rua, td? (Felipa, Gl)

Podemos pensar que a existéncia de criancas e adolescentes em
situacao de rua comporta em si um paradoxo ja que, segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), é responsabilidade da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico garantir a criancas
e adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 1990). Ora,
como esse e outros direitos podem ser garantidos nas ruas?
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O ECA prevé, em casos de violacao de direitos, aplicacao de medida
de protecdo a criancas, adolescentes e suas familias (BRASIL, 1990). No
entanto, antes do acolhimento institucional ou do retorno ao convivio
familiar, ha a necessidade de

sensibilizacdo para o acolhimento no servico e construcdo de vinculo de
confianca com o mesmo [a crianca ou o adolescente]. Ao longo do processo
de trabalho pela saida da rua [...] deve-se trabalhar também o significado do
‘estar e ndo-estar na rua”, expectativas, desejos e temores quanto a retomada
do convivio familiar e social, dentre outros aspectos. (BRASIL, 2009d, p.51)

Dessa forma, os participantes do grupo parecem apontar a auséncia
de equipamentos de retaguarda da rede que possam servir como ponte entre
criancas e adolescentes em situacao de rua e o regresso a suas familias ou
o acolhimento institucional.

A falta de uma articulacdo entre os servicos existentes também é
percebida. A maioria dos participantes aponta um desconhecimento dos
proprios profissionais acerca dos servicos e equipamentos que compdem
a rede de atendimento a pessoa em situacdo de rua. Dessa forma, os
servicos funcionam isoladamente. Um incidente no Grupo Multiprofissional
de Saude precisa ser comentado: a participacao de profissionais de dois
servicos - CAPSad e Consultério de Rua - de um mesmo municipio que nao
se conheciam. As profissionais do CAPSad, Laura e Rita, nem sequer sabiam
da existéncia do Consultério de Rua. Durante o grupo, ao surgir o assunto de
rede de servicos, esse desconhecimento gera certo mal-estar. Cada equipe,
procurando se desresponsabilizar por essa desarticulacao, acaba acusando
a outra. Essa discussdo encerra-se apenas quando Elizete, do Consultério
de Rua, relaciona o problema a uma falha da gestao da satide no municipio.

Consideramos que essa desarticulacdo denota, acima de tudo, falta de
interesse dos gestores da politica de saude do municipio que ndo percebem
como é importante que informagdes sobre os servigos existentes circulem dentro
da prépria rede. No entanto, em consondncia com a opinido de Fabricia (GS),
precisamos destacar também a relevancia da atuacao do profissional para a
resolucao de questdes desse tipo. Para ela, as pessoas que atuam em politicas
publicas diretamente com o usudrio ndo podem ficar em posicao passiva, pois
precisam articular a rede a partir da demanda do usuério, procurando, assim,
garantir a integralidade de seu atendimento. Varios participantes parecem adotar
esse posicionamento e, dessa forma, tém conseguido construir experiéncias
interessantes para articulacao de rede que serao relatadas ainda neste capitulo.

Alguns participantes percebem que a rede funciona de forma
concorrente e ndo complementar e que, muitas vezes, o interesse do servico
ao fazer o encaminhamento é de se livrar do usuario.
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Aline: [...] a rede fica, ao invés de complementar, ela fica um pouco
concorrente. Porque ai a assisténcia social precisa tirar aquele morador da
rua, [...], ai leva pro CAPSad, ou leva pro CAPS Il, pro CAPS psiquidtrico, ou
vai pra... Mas nao tem uma continuidade do servico, entdo fica aquela briga
assim, quem que vai ficar com...

Celina: Um jogo de empurra.

Aline: E. Quem que vai ficar com essa pessoa? E principalmente o morador
de rua em situacao de uso de dlcool ou de droga. (GP)

Diante de tantos problemas, os participantes veem como algo
extremamente complicado a efetiva saida das ruas.

Assim, as dificuldades que a gente encontra, eu nao diria nem da populacao
em si, eu acredito que seja mais de uma retaguarda no sentido de voltar...
fazer com que esse sujeito volte pra sociedade, volte pra familia, né?! [...]
Retaguarda no sentido, assim, vamo vé se eu consigo ser mais explicita:
[...1 com crianca e adolescente, cé tirou 0 menino da rua, o menino voltou
pra casa, a familia precisa ser trabalhada, ai a familia vai ser inserida no
Paefi®. Pra familia ser inserida no Paefi, ela precisa de ser encaminhada
através de Juizado, que é medida protetiva ou Conselho Tutelar. Ai cé vai
encaminhar um relatério pro Conselho Tutelar. O menino ja voltou pra casa
- 0 Conselho Tutelar demora dois, trés, quatro meses pra encaminhar pro
Paefi. O Paefi, por sua vez, manda uma cartinha pra mae do menino. E ai a
mae do menino ndo vai ir 1a no Paefi. Se o Paefi ndo for na casa I3, né, se o
servico nao for até a casa e chamar: “Olha, minha senhora, é importante a
senhora ir 13, responder a medida...”. Ela ndo vai! Ai o Paefi chega e desliga
- e 0 menino td |4 na casa dele |4. As vezes ele apanhou, ¢ surrado, a mae
bate, td sem paciéncia, ndo sei o qué. Era esse o motivo que o menino vinha
pra rua e além do uso de droga, de tiner, né, de inalante, de solvente. Ai
chega 14, td 14, ai o Paefi ndo vai até a casa, ndo comeca a acompanhar.
Ai o caso volta pro Conselho, que volta pra gente. Daqui a pouco esse
menino td na rua de novo, ou seja, todo aquele trabalho que cé fez de
ressignificacdo, de ndo sei qué, de... foi perdido, né?! (Consuelo, ES)

A questdo do Bolsa Moradia, a gente tem, mas o numero € insuficiente. [...]
o programa de abordagem tem cinquenta e poucos técnicos que trabalham,
mas eles também nao tém retaguarda porque ele é da abordagem. Enquanto

18 O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi)
¢ ofertado pelos Creas e compreende acdes de apoio, orientacdo e acompanhamento
especializado a familias e individuos em situacao de ameaca ou violacao de direitos. Suas
atividades sdo direcionadas a promocdo de direitos, a preservacao e ao fortalecimento de
vinculos familiares, comunitarios e sociais (BRASIL, 2009b).
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isso, a pessoa vai encaminhar pra onde? [...] Que possibilidades que ele tem?
Tem um centro de referéncia na cidade com capacidade de acolhimento em
torno de 100 pessoas pra poder tomar um banho, pra guardar os pertences,
pra poder usar um telefone, pra agendar uma entrevista de trabalho, pra
poder olhar a questao de satde, oferece algumas oficinas [...] E, no Censo de
2005, se encontravam na rua 1164 moradores. Hoje nos estamos em 2012.
Assim, esse nlimero cresceu bastante. Entao tem uma retaguarda, mas que
ela é... ela é insuficiente, ela nao responde. (Roberta, ETS).

Nogueira (2005), em um trabalho desenvolvido por uma ONG em
Sao Paulo com criancas e adolescentes em situacao de rua, depara-se
com o mesmo dilema. Quando a crianca ou o adolescente decide-se por
sair das ruas, tem inicio “ardiloso e infortunado embate, buscando mediar
seus quereres com as possibilidades concretas para que participassem do
convivio em sociedade de uma nova maneira’ (NOGUEIRA, 2005, p.14).
Esse embate revela que, apesar de terem direito a protecdo integral,
articular esse direito aos recursos existentes nao é algo simples em razao
do distanciamento dos estabelecimentos formais de ensino, a auséncia de
abrigos, de apoio familiar e social e de recursos financeiros. A autora aponta
que, muitas vezes, é impossivel transpor esses obstdculos, assim, poucos
meninos tém sua saida da rua concretizada.

O retorno desses meninos as suas comunidades é entendido por
Nogueira (2005) a partir de um processo de inclusao, ou melhor, da dialética
exclusdo/inclusdo teorizada por Sawaia (2012b). Essa visao dialética, ja
discutida anteriormente, relaciona inclusao e exclusao como aspectos que
ndo podem ser compreendidos separadamente. Trata-se de um processo
constitutivo do funcionamento do proprio sistema capitalista que determina
o modo de insercao - nem sempre adequado - de cada um na sociedade,
capturando o sujeito e suas relagdes com os outros.

Partilhando a leitura de Nogueira (2005), acreditamos que a
contradicao presente na implementacdo da politica e a desestruturacao e
desarticulacao da rede, que impedem a oferta de uma atencao integral a PSR
e, portanto, coloca barreiras, muitas vezes intransponiveis, a sua saida das
ruas, reflete a dialética exclusao/inclusao presente em nossa sociedade. O
processo de inclusdo dessas pessoas, l6gica em que se baseia o Decreto n°
7053 (BRASIL, 2009a) e outros marcos normativos dessa politica (BRASIL,
2005; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b),
refletindo o que seriam direitos legitimos destas, é cerceado por uma série
de questdes que impedem que esses direitos se concretizem, destacando o
carater ilusorio e utopico de uma inclusao satisfatoria.

A ideia de uma dialética exclusdo/inclusao aparece claramente na
discussao ocorrida no Grupo Multiprofissional de Satde sobre a recente



proposta do Governo Federal de alteracao do projeto do Consultério de Rua,
que passa a se chamar Consultério na Rua, a atender a toda a populacao em
situacdo de rua - ndo s as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas - e integrar a atencdo bdsica da saude - atualmente, seu vinculo é
com a rede de satide mental (BRASIL, 2012c). Os participantes desse grupo
fazem uma critica a esse novo modelo, que seria uma forma de segregar essa
populacao. Se ela, como os outros cidadaos, tem direito de ser atendida pelos
servicos de saude, porque criar um servico especifico?

Cléber: Ja tao separando mesmo, né?! Nao é cidadao, é a populacao da rua.
[...] Ai tem que ter o Consultério da Rua para a populacao da rua porque a
populacao da rua nao pode nao ser atendida no posto.

Ronaldo: E uma segregacao, né?!
[.]
Lourdes: “Vocé ndo acessa o servico, a gente vai até vocé e fica por 1d mesmo”.

Ronaldo: E é mais facil pro governo isso, bem mais fcil.

Essa opinido corrobora a do Grupo Multiprofissional Intersetorial e, ao
mesmo tempo, mostra novamente os contrastes presentes no enfrentamento
dessa problematica. Para os participantes desse grupo, a PNPR evidencia a
necessidade de essas pessoas serem atendidas como os outros cidadaos,
seja na saude, na educacao, ou em outros setores.

Cabe destacar a experiéncia dos profissionais que tém buscado
provocar, com alguns éxitos, os governos municipais para uma mudanga
nesse cendrio. A equipe de Mariana (GP), na defesa de uma sede propria
para o Centro POP e da implantacao de outros dois equipamentos como esse
em sua cidade, se faz presente nas discussdes do Orcamento Participativo.
Os trabalhadores da Assisténcia Social do municipio onde Katia e André
(GP) atuam propuseram e conseguiram aprovacao no Conselho Municipal
de Assisténcia Social da reserva de seis por cento das moradias do
Programa Minha Casa Minha Vida para a populacdo em situagdo de rua e
para mulheres em situacdo de violéncia. Em outro municipio, como relata
a psicologa entrevistada Consuelo (ES), a implantacdo do Consultoério de
Rua aconteceu a partir da organizacao dos profissionais que trabalhavam
no Servico Especializado de Abordagem Social que perceberam que a
assisténcia social nao deveria, nem conseguiria, dar conta dessa questao
sem a participacdo de outros setores. Na cidade onde Rebeca (GP) trabalha,
as intervencdes dos profissionais da assisténcia social levaram o governo
municipal a dirigir a atencdo para a questao da populagao de rua.
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Parece que vai ter mesmo a criacao de um abrigo. [...] ficou um pouco, assim,
necessdrio tomar uma atitude, né, diante das nossas intervencdes. A gente
foi fazendo intervencdes quando a gente era convocado, porque a gente
também ndo sai buscando [realizando busca atival, porque a gente ndo
tem condicdes de buscar, porque a gente ndo tem o qué fazer. Entao, teve
uma assistente social 14 que ela fez uma abordagem. [...] Foi provocada por
alguém. [...] Fez uma abordagem e tal e escreveu um relatorio tecnicamente
embasado, explicando tudo que deveria ser oferecido aquela pessoa, mas
que a gente nao tinha condicao. Ai a gente vem tentando conversar disso
com a secretaria de assisténcia, de mostrar isso, deixar tudo documentado,
tudo melhor documentado possivel, bem embasado, dizendo da importancia,
inclusive, de ter equipe especifica [no CREAS do Servico Especializado de
Abordagem Sociall. (Rebeca, GP)

Fabricia (GS) relata a criacao de um grupo de trabalho da PSR no CAPSad
onde atua, que conta com a participacao de outros servicos, como forma que
encontraram para se aproximarem da assisténcia social.

[..] a gente aposta nessa ideia, da questao, né, da gente ficar na queixa,
que a rede ndo funciona, aqui a gente trabalha com essa ideia de que quem
faz a rede é em cima de cada usudrio e o profissional de referéncia que vai
ligando os pontos dessa rede, né?! E esse trabalho que a gente faz com o GT,
né, de populacao de rua foi meio pra poder suprir isso, tentar aproximar, né,
a Assisténcia Social. (Fabricia, GS)

Para lidar com a falta de equipamentos que possibilitem o pernoite dos
usudrios do CAPSad onde atuam Jorge e Denise (Gl), os funcionarios desse
servico montaram uma associacdo, formularam um projeto e conseguiram
recurso da prefeitura para a implantacao de uma casa abrigo.

Nos criamos uma associacao la em [nome da cidade], dos funciondrios do
CAPS, essa associacao, nds vamos poder... Tava aberto um edital com recursos
e a nossa associacao participou do projeto e ela conseguiu. Entao, nds vamos
alugar uma casa, vamos adaptar, vamos acolher, acolher alguns usuarios que
td no CAPS com a gente, que é morador de rua e nao tem onde ficar. (Jorge, Gl)

Eles esperam, com isso, ter aumento na adesdo ao tratamento, pois,
quando o paciente nao tem um lugar seguro para passar a noite, ele nao faz
0 uso correto da medicacdo. “A rua é um fator de risco a noite, né?! Muitas
vezes a medicacao também, né?! No caso do CAPS, sdo medicacdes pesadas,
sdo medicacdes que dao sonoléncia, ele ndo consegue mesmo continuar,
porque pra ele é dificil. Na rua?!” (Denise, Gl).

Segundo os participantes, além dos entraves da prépria politica,
um dos maiores desafios no trabalho com essa populacao é a propria



especificidade da situacao de rua. Roberta (ETS), ao ser entrevistada, aponta
esse contexto como algo que desumaniza. A perda dessa humanidade se
destaca principalmente na (falta de) higiene pessoal e nas diversas situagoes
de violéncia a que sao submetidos. Para ela, o uso de drogas é a maneira que
esses sujeitos encontram pra suportar essa situacao.

E um campo de trabalho muito... muito arduo. Cé descortinar um ser humano
ja desacreditado dele mesmo, uma série de coisas, assim, pessoas com
tentativas de autoexterminio, assim, muitos, né, soropositivos se entregando.
Muito complexo nesse sentido, assim, desse humano que a gente td posto ai,
que a gente se formou e espera acreditar na vida, né?! (Roberta, ETS)

Os lugares inconstantes e os territorios segregados que compdem a vida
nomade dessas pessoas, por sua vez, sao fatores que potencializam a dificuldade
dos profissionais construirem com estas vinculos solidos e duradouros. Acresca-
se a isso a permanéncia de acdes de conotacao higienista e de uma violéncia
velada. Reverter esse quadro e construir uma nova imagem dos profissionais
que atuam nessas politicas nao é tarefa facil e nem de curto prazo.

Na verdade, alguns participantes avaliam que alguns profissionais nao
estdo preparados para trabalhar com a populacao em situacao de rua, pois
possuem uma série de preconceitos relacionados a ela.

Por mais que cé tenha um... legislacdo que fala: “Olha, esse publico tem
que ser atendido. Compete ao poder publico, as organiza¢des, atendé-lo”
- assim, ainda td embutido muito a visao que as pessoas tém de quem
td na rua, né?! De quem... “cé é vagabundo, cé num presta, cé optou por
aquilo”. Que é essas duas coisas, né: ou quem td na rua era coitadinho,
ou é todo mundo bandido. Entdo, vocé sai doando tudo ou entdo cé sai
prendendo todo mundo. Né?! Entdo, a construcao da politica ela é bem,
bem recente assim. A gente tem que caminhar muito, né?! Eu acho que
o fato de cé ja enxergar o sujeito, que td na rua, como sujeito e como
cidaddo ja é um grande passo, né?! Mas, assim, a gente tem que caminhar
bastante porque ndo adianta cé construir uma politica s6 no papel. Na
verdade, cé tem que sensibilizar as pessoas pra concepcao que elas tém
em relacao aquele publico. Até porque quem vem trabalhar também, cé
tem uma concepcao de sujeito, né, de pessoa, de sociedade, né?! A gente
ndo tdisento, né?! Cé num td fora da sociedade, né?! Cé td dentro dela,
entdo cé vem com todos 0s seus estigmas, preconceitos, conceitos. Assim
cé tem que trabalhar o tempo todo pra nao prejudicar o seu trabalho, né,
com o sujeito assim. (Sheila, EAS)

Com base no que ¢é trazido pelos participantes da pesquisa,
percebemos que as politicas publicas para a populacao em situacao
de rua precisam ofertar meios para sua sobrevivéncia, mas muito mais



‘69

importante que isso é que os profissionais consigam estabelecer com
essas pessoas uma relacao horizontal e de cuidado, acreditando em sua
poténcia de mudanca e facilitando o acesso aos meios necessarios para a
concretizacao desse processo.

Sawaia (2012a) propde como categoria de andlise para a dialética
inclusdo/exclusdao o sofrimento ético-politico e justifica sua opcao como
forma de, sem desconsiderar a dimensao coletiva, ir além de aspectos
econdmicos e politicos, destacando como o sujeito ¢é afetado. Sujeito que
nao pode ser responsabilizado por sua exclusao, mas é quem a sofre.

Perguntar por sofrimento e por felicidade no estudo da exclusao é superar
a concepgao de que a preocupacao do pobre é unicamente a sobrevivéncia
e que nao tem justificativa trabalhar a emocao quando se passa fome.
Epistemologicamente, significa colocar no centro das reflexdes sobre
exclusao a ideia de humanidade e como temdtica o sujeito e a maneira
como se relaciona com o social (familia, trabalho, lazer e sociedade), de
forma que, ao falar de exclusdo, fala-se de desejo, temporalidade e de
afetividade, ao mesmo tempo que de poder, de economia e de direitos
sociais. (SAWAIA, p.100, 2012a)

Essa perspectiva procura também responder a questao: qual o
‘cuidado” que o Estado oferece a seus cidadaos? Considerando que as
emocoes daqueles que sofrem a exclusao funcionam como “[...] indicadoras
do (des)compromisso com o sofrimento do homem, tanto por parte do
aparelho estatal quanto da sociedade civil e do préprio individuo” (SAWAIA,
p.101, 2012a). Além disso, a andlise da exclusao por esse viés permite
relacionar a necessidade humana, além dos aspectos bioldgicos e das
contingéncias, o desejo e a ética - ou seja, aquilo que verdadeiramente
caracteriza o humano. Nesse sentido, a autora cita uma pesquisa realizada
pelo Nucleo de Estudos da Exclusao/Inclusao (Nexin) da PUC/SP em que se
analisa as diferentes vivéncias da exclusao por moradores de ruas. Segundo
ela, mesmo nessa situacao, ndo interessa a essas pessoas apenas satisfazer
suas necessidades bioldgicas.

O sofrimento deles revela o processo de exclusao afetando o corpo e a
alma, com muito sofrimento, sendo o maior deles o descrédito social,
que os atormenta mais que a fome. O brado angustiante do “eu quero ser
gente” [...] ndo é apenas o desejo de igualar-se, mas de distinguir-se e ser
reconhecido. (SAWAIA, p.116, 2012a)

O enfrentamento da exclusao precisa utilizar duas estratégias
conjugadas: uma delas, de responsabilidade do poder publico, voltada para as
questdes materiais e juridicas; e, a outra, realizada pelo psicdlogo, diz respeito



a afetividade e a intersubjetividade e busca a “compreensdo e apreciacao
do excluido na luta pela cidadania” (SAWAIA, p.116, 2012a). A unido dessas
estratégias agregaria harmonicamente as necessidades do corpo e da alma e,
por isso, daria as politicas ptblicas um viés verdadeiramente humano.
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8. CONSIDERAQ()ES FINAIS

Ndo é a toa que as acdes do poder publico com relacdo a PSR estao
historicamente focadas em sua retirada das ruas e no seu isolamento. A PSR
é como uma ferida aberta nas cidades, escancarando as chagas da propria
sociedade - fundamentada em um sistema que se estrutura de forma a nao
incluir todos os seus cidadaos de modo digno - e a omissao do Estado, que
ndo oferece mecanismos de protecao social capazes de garantir aspectos
essenciais para a sobrevivéncia dessas pessoas.

Nos Ultimos 30 anos, a criagdo de algumas leis, como a PNPR, -
resultado de demandas advindas da organizacao da prépria PSR - sinalizam a
possibilidade de mudanca desse cendrio. No entanto, esse estudo aponta que
diversas contradicdes na forma em que o poder publico enfrenta essa questao
tém impedido avancos e, muitas vezes, representado grandes retrocessos.
Politicas publicas pautadas em uma légica de inclusao e de empoderamento
desses sujeitos coexistem e disputam espaco com situacdes de recusa de
diversos servigos publicos em atender a essa populacao e com acoes higienistas
e repressivas. A propria sociedade exige do poder publico esse tipo de conduta,
sem se implicar com o aprofundamento da compreensao dos problemas sociais
do pais. Exigem uma resposta rapida, rasa e, consequentemente, ineficaz. Além
disso, na maioria das vezes, a saida das ruas se mostra um projeto irrealizavel,
pois ndo ha politicas publicas que amparem o sujeito nesse processo.

Sabemos que a resolucdo efetiva desse problema sé podera ser
alcancada com um alinhamento conceitual da visao de todos os setores e
esferas de governo e da sociedade civil organizada com a perspectiva da
promocdo de cidadania da PSR. Porém, a adocao de uma posicado passiva,
restrita a queixas, por parte dos profissionais inseridos em politicas
publicas que atendem a essa populacdo equivale a conformagao com
esse cenario de violacdo de direitos. Avancos e melhorias em nivel micro,
mesmo que pequenos, s6 sao possiveis a partir da atuacao de profissionais
comprometidos ética e politicamente com os sujeitos que atendem.

Descortinar os aspectos que envolvem a situacao de rua é quebrar
paradigmas e superar preconceitos. Assim como a vida nas ruas nao tem
sua causa resumida apenas a extrema limitacao de renda, mas origina-se a
partir de um intrincado processo de exclusao que caracteriza a sociedade
capitalista, também ndo se trata de uma simples opgao.

A existéncia de praticas de retirada das pessoas das ruas em agoes
que se aproximam da internacao compulsoria é preocupante. Cabe ressaltar
que, no entanto, a oposicao a saida forcada das ruas nao se relaciona a
visdo ingénua, demonstrada por alguns participantes, de que a situacao de
rua ocorra por opcao do sujeito, opcao com a qual o psicélogo que o atende



pode apenas se resignar. Nao ha dignidade na vida nas ruas! - esta deveria
ser a maxima adotada por aqueles que atuam em politicas publicas voltadas
para a PSR, guiando seu trabalho de forma a construir com esses sujeitos
um projeto de saida das ruas.

Nao que este seja um processo simples. Além da auséncia de politicas
publicas, a propria situacdo de rua traz aos profissionais da psicologia
grandes desafios. Os lugares inconstantes e os territorios segregados que
caracterizam a vida dessas pessoas sao obstaculos na construcao de vinculos
solidos necessarios a intervencao, fazendo com que esse trabalho escape
as caracteristicas do fazer psicolégico tradicional. Trata-se de um campo de
atuacao que instiga a construcao de intervencdes criativas e que superem
concepcdes fechadas e rigidas de trabalho.

No entanto, mesmo que seja um fazer sem precedentes, nao significa
que ele ndo possa ser técnica e teoricamente bem embasado, muito pelo
contrdrio. A estruturacio do trabalho com base em um referencial teérico é
essencial e confere carater de cientificidade a pratica profissional. E, nesse
caso, a opcao por utilizar diversas - e, muitas vezes, divergentes - abordagens
tedricas, equivale a nao se basear em nenhuma.

Independentemente do referencial teorico, prevalece a ideia de que a
atuacao do psicologo com a PSR deve pautar-se em uma relagao horizontal e
de cuidado e na crenca na poténcia de mudanca dessas pessoas. Com base
nisso, seu trabalho deve delinear-se no sentido de auxilio ao acesso dos meios
indispensaveis a concretizacao de um projeto de vida fora das ruas.
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APENDICES

APENDICE A - LEVANTAMENTO DOS MARCOS LOGICOS E LEGAIS DAS
POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

1. Marcos logicos

NORMATIVAS INTERNACIONAIS

Publicacao/origem Ano | Ementa

Declaracao Universal dos Lista os direitos e deveres fundamentais de
. 1948

Direitos Humanos todo ser humano.

Declaracao Americana
dos Direitos e Deveres do 1948
Homem

Cita os direitos essenciais do homem, que
os Estados americanos devem reconhecer.

Convencao Americana sobre
Direitos Humanos - Pactode | 1969
San José da Costa Rica

Cita os deveres dos Estados e os direitos
protegidos.

Reafirma o empenho de todos os Estados
em cumprirem as suas obrigacoes no
tocante a promocao do respeito universal,
da observancia e da protecao de todos

1993 | os direitos do homem e liberdades
fundamentais para todos, em conformidade
com a Carta das Na¢oes Unidas, com outros
instrumentos relacionados com os Direitos
do homem e com o direito internacional.

Declaracao de Viena e
Programa de Acao

Protocolo Adicional a Convencao
Interamericana Sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais.

Protocolo de San Salvador 1998

MARCOS NACIONAIS
Publicacao/origem Ano | Ementa

Politica Nacional de 5005 | APNAS reconhece a atencao a PSR no
Assisténcia Social - PNAS ambito do SUAS.

Esse Documento apresenta a Politica
Nacional para a Inclusao Social da
Populagao em Situacao de Rua como forma
2008 | de orientar a construcao e execucao de
politicas publicas voltadas a esse segmento
da sociedade, historicamente a margem das
prioridades dos poderes publicos.

Politica Nacional Para
Inclusao Social da
Populacao em Situacao
de Rua
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MARCOS NACIONAIS

Publicacao/origem Ano
Programa Nacional de
Direitos Humanos IlI 2009
Plano Emergencial de
Ampliacao do Acesso ao
Tratamento e Prevencdo 2009
em Alcool e outras Drogas
(PEAD)
PLANSEQ - Préximo Passo 2010
Plano operativo para
implementacao de acdes
. - 2012

em satde da populacao
em situacao de rua

2. Marcos legais

Tipo Ident. Data

Constituicao
Federal do 05/10/88
Brasil
Lei 11.258 | 30/12/05

Ementa

Atualizacao do Programa Nacional de
Direitos Humanos | e Il. O PNDH 11l deixa
de circunscrever as agdes propostas a
objetivos de curto, médio e longo prazo,

e passa a ser implementado por meio de
planos de acao anuais, os quais definirao
as medidas a serem adotadas, os recursos
orcamentdrios destinados a financia-las e
0s 0rgaos responsaveis por sua execucao.

Define como acao para viabilizar a ampliacao
do acesso ao tratamento para usudrio de
alcool e outras drogas o fortalecimento e a
expansao de experiéncias de intervencao
comunitaria, como consultorios de rua

e outros (articuladas a atencao basica e
visando a inclusio social).

O PLANSEQ é o Plano Setorial de
Qualificagao Profissional para os
Beneficidrios do Programa Bolsa Familia.

Apresenta acoes e estratégias que
orientardo a intervencao do Sistema
Unico de Saude (SUS) no processo

de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em satide com foco na PSR.

Orgdo Ementa
. Conjunto de normas,
Assembleia regras e principios
Nacional 8 princip

supremos do ordenamento

Constituinte juridico do pais.

Inclui, no paragrafo unico do
Artigo 23 da Lei Organica de
Assisténcia Social - LOAS,
a prerrogativa de que, na

PR organizacdo dos servicos da
Assisténcia Social, deverdo
ser criados programas
destinados as pessoas em
situacdo de rua.



Tipo Ident. Data

/M| 2510/06

Decreto

Resolucao 109 11/11/09
Decreto 7.053 | 23/12/09
Portaria 3305 | 24/12/09

Orgao

MDS

CNAS

PR

MS

Ementa

Institui o Grupo de
Trabalho Interministerial
(GT1), coordenado pelo
MDS, com a finalidade
de elaborar estudos e
apresentar propostas de
politicas publicas para a
inclusao social da PSR.

Tipificacao Nacional de
Servicos Socioassistenciais.
Documento que tipifica os
servigos socioassistenciais
em ambito nacional,
dentre os quais os servicos
destinados ao atendimento
a PSR na Protecao

Social Especial - PSE:
Servico Especializado em
Abordagem Social; Servico
Especializado para Pessoas
em Situacao de Rua;
Servico de Acolhimento
Institucional (que incluem
adultos e familias em
situacdo de rua) e

Servico de Acolhimento

em Republica (que inclui
adultos em processo de
saida das ruas).

Institui a Politica Nacional
para a Populacao em
Situacao de Rua e o seu
Comité Intersetorial

de Acompanhamento e
Monitoramento.

Institui o Comité Técnico de
Saude para a Populacao em
Situacao de Rua.



Tipo

Decreto

Resolucao
da Comissao
Intergestores
Tripartite

Portaria

Instrucao
Operacional
conjunta

Ident.

7.191

07

14

07

Data

20/05/10

07/06/10

18/08/10

22/11/10

Orgao

PR

MDS

MC

SNAS/
SENARC

Ementa

Institui o Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas, cria o

seu Comité Gestor, e da
outras providéncias. Tem
como um de seus objetivos
estruturar, integrar,
articular e ampliar as acoes
voltadas a prevencao

do uso, tratamento e
reinsercdo social de
usuarios de crack e outras
drogas, contemplando

a participacao dos
familiares e a atencao

aos publicos vulneraveis,
entre eles a PSR.

Pactua critérios de
partilha de recursos do
cofinanciamento federal
para a Expansao dos
Servicos Socioassistenciais
2010, com recursos
advindos do Plano
Integrado de Enfrentamento
ao crack e outras Drogas
(Decreto 7179, de 20 de
maio de 2010).

Altera o subitem 4.2.2, do
Anexo da Portaria n° 140,
de 5 de abril de 2010, do
Ministério das Cidades.

Relne orientacoes aos
municipios e Distrito
Federal para a inclusao
de Pessoas em Situacao
de Rua no Cadastro Unico
para Programas Sociais
do Governo Federal
(CADUNICO).

o



Tipo

Portaria

Portaria

Portaria

Portaria

Ident.

843

122

2488

53

Data

28/12/10

25/01/11

21/10/11

21/12/1

Orgao

MDS

MS

MS

SENASP/M)J

Ementa

Dispde sobre o
cofinanciamento federal,
por meio do Piso Fixo

de Média Complexidade
- PFMC, dos servicos
socioassistenciais
ofertados pelos Centros de
Referéncia Especializados
de Assisténcia Social -
CREAS e pelos Centros de
Referéncia Especializados
para Populacao em
Situacao de Rua, e da
outras providéncias.

Define as diretrizes

de organizacao e
funcionamento das
Equipes de Consultério
na Rua.

Aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao

de diretrizes e normas

para a organizacao da
atencdo basica, para a
Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de
Saude(PACS).

Institui grupo de trabalho
para tratar da capacitacao
de profissionais e
gestores de seguranca
publica para atuacao
relacionada as pessoas
em situacgao de rua.



Tipo

Portaria

Portaria

Ident.

121

123

Data

25/01/12

25/01/12

Orgao

MS

MS

o

Ementa

Institui a Unidade de
Acolhimento para pessoas
com necessidades
decorrentes do uso de
Crack, Alcool e Outras
Drogas (Unidade de
Acolhimento), no
componente de atencao
residencial de carater
transitorio da Rede de
Atencao Psicossocial.

Define os critérios de calculo
do nimero maximo de
equipes de Consultorio na
Rua (eCR) por Municipio.
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APENDICE B - MUNICiPIOS MAPEADOS

Subsede

Central

Centro-oeste

Leste

Norte

Sudeste

Sul

Triangulo

Municipio
Belo Horizonte
Contagem
Betim
Ribeirdo das Neves
Sete Lagoas
Santa Luzia
Ibirité
Sabard
Conselheiro Lafaiete
Vespasiano
Divinopolis
Passos
Governador Valadares
Ipatinga
Teofilo Otoni
Itabira
Coronel Fabriciano
Montes Claros
Juiz de Fora
Barbacena
Uba
Muriaé
Pocos de Caldas
Pouso Alegre
Varginha
Uberlandia
Uberaba
Patos de Minas

Araguari

Fonte: Crepop/CRP-MG.

Ntmero de habitantes

2.375.151
603.442
378.089

296.317
214.152
202.942
158.954
126.269
116.512
104.527
213.016
106.290
263.689
239.468
134.745
109.783
103.694
361.915
516.247
126.284
101.519
100.765
152.435
130.615
123.081
604.013
295.988
138.710
109.801



APENDICE C
RESPECTIVOS GRUPOS

Nome

Aline
André
Camila

Celina

Clara
Cléber
Conrado

Consuelo
Denise
Diana
Elizete
Fabiola
Fabricia
Felipa
Janete
Joana
Jorge
Jurema
Katia
Laura
Lilian
Lorena
Lourdes

Margarida

Mariana

Grupo
GP

GP
GS

GP

GP
GS
Gl

ES
Gl
GS
GS
GS
GS
Gl
Gl
Gl
Gl
GS
GP
GS
GS
GS
GS
Gl

GP

- IDENTIFICACAO

Profissao

Psicdloga
Psicdlogo
Assistente Social

Psicologa

Psicdloga
Psicdlogo
Psicologo

Psicdloga

Assistente Social
Redutora de Danos
Assistente Social
Assistente Social
Psicdloga

Pedagoga

Assistente Social
Técnica de Enfermagem
Psicdlogo

Técnica de Enfermagem
Psicdloga

Psicdloga

Psicloga

Terapeuta Ocupacional
Psicéloga

Assistente Social

Psicdloga

o

DOS PARTICIPANTES E

Servico
CAPSad

Abrigo Institucional e Casa de
Passagem

Consultério de Rua

Centro POP; servico de abordagem
social; Albergue e Casa de Apoio

CREAS/Servico Especializado de
Abordagem Social

Consultorio de Rua

CREAS/Servico Especializado de
Abordagem Social

Consultorio de Rua
CAPSad;
Consultorio de Rua
Consultério de Rua
CAPSad

CAPSad

Centro POP

Centro POP
CAPSad

CAPSad
Consultério de Rua
CREAS

CAPSad
Consultorio de Rua
CAPSad
Consultorio de Rua
CAPSad

Centro POP e voluntaria de um
servico de abordagem social
(terceiro setor)



Nome
Marla
Milton

Nadia

Nina

Nora
Pedro
Poliana
Rebeca
Rita

Roberta
Ronaldo

Sheila

Vitoria

Fonte: Crepop/CRP-MG.

Grupo
GS
GS

GP

Gl

Gl

GP
GP
GP
GS

Gl/
ETS

GS

Gl/
EAS

Gl

Profissao
Psicdloga

Psicdlogo

Psicdloga

Assistente Social

Psicdloga
Psicdlogo
Psicdloga
Psicloga

Terapeuta Ocupacional
Psicdloga
Redutor de Danos

Psicdloga

Psicdloga

Servico
Consultério de Rua
CAPSad

Servico Especializado de
Abordagem de Rua

CREAS/Servico Especializado de
Abordagem Social

Centro POP
CAPSad

Abrigo

CAPSad e do CREAS
CAPSad

Servico de abordagem social
(terceiro setor)

Consultorio de Rua
Centro POP

CREAS/Servico Especializado de
Abordagem Social
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PSICOLOGO

1. Como vocé avalia a politica para a PSR? Quais as alteracdes necessarias?
Como essa politica tem influenciado o seu trabalho?

Qual o rol de atividades desenvolvidas no servico?

Quais sdo as especificas para a PSR?

Existem acdes especificas do psicélogo?

Quais as condicdes para desenvolver essas atividades?

N o o E N

Como sdo planejadas as suas atividades? Em equipe? Qual a sua
participacao nesse planejamento?

8. Com que autonomia vocé desenvolve essas atividades?
9. Quais os recursos técnicos da psicologia sao utilizados?

10. Quais as teorias e os conceitos que mais influenciam a atuacao dos
psicologos para a atencdo especifica a PSR?

11. Quais sdo os principais problemas vividos na sua atuacao junto a essa
populacao?

12. No seu trabalho com essa populacdo, ha uma rede de referéncia? Ela
atende a que tipo de necessidade? Como vocé acessa essa rede?

13. Quais profissionais formam a sua equipe?

14. Existem atividades desenvolvidas em equipe?

15. Como a Psicologia dialoga com as outras dreas?

16. Como avalia a atuacao interdisciplinar?

17.  Quais as implicacoes éticas mais importantes para a atuacao dos psicologos?

18. Os psicologos tém conseguido espaco para criar novas acdes dentro do
programa/servico? Quais?

19. Vocé identifica alguma pratica que considere inovadora?



APENDICE E - ROTEIRO PARA GRUPO DE PSICOLOGOS

10.
1.

Como vocés avaliam a politica para a PSR? Quais alteracdes gostariam de
fazer nessa politica?

Qual a influéncia desta politica no trabalho realizado?

Nos municipios onde trabalham, ha espaco para a criacdo de novos
programas? Ja aconteceu?

Quais sao as atividades desenvolvidas? Estas sao especificas do psicologo?
Quais recursos técnicos da psicologia sdo utilizados?

Quais as teorias e os conceitos que mais influenciam a atuagdo dos
psicologos nas politicas para a PSR?

Como funciona a rede de referéncia?

Como avaliam esse campo de atuacao?

Vocés identificam praticas inovadoras?

Quais as implicagdes éticas mais importantes para a atuacao dos psicologos?

Como é percebida a atuacao em equipe? Como sao planejadas as
suas atividades?
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APENDICE F - ROTEIRO PARA GRUPO MULTIPROFISSIONAL

1. Como vocés avaliam a Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua?
2. Haalteracdes que o grupo considera necessarias nesta politica? Quais?

3. Quais os servicos e/ou atividades desempenhadas pela equipe na
qual trabalham?

4. Essa equipe tem conseguido espaco para criar novas acoes dentro do
programa/servico? Quais?

5. Quais profissionais compdem a equipe?

6. Como é organizado o trabalho em equipe? Expliqguem a divisao do
trabalho. O que é feito em conjunto?

7. Como avaliam a atuacao em equipe multidisciplinar? Avalie a interacao
entre profissionais de diferentes categorias.
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