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RESUMO

Objetivo: Compreender e avaliar o trabalho
de assisténcia intersetorial sobre a inser¢do
e o fluxo de pessoas em situagdo de rua,
com transtorno mental grave, nos servigos
publicos de Saude Mental. Método: Es-
tudo de caso, desenvolvido a partir de 10
visitas a um albergue, entre margo e abril
de 2012. Para a coleta de dados foi realiza-
da a observagdo participante e entrevistas
semiestruturadas com quatro albergados,
além de entrevistas ndo diretivas em grupo,
com cinco técnicos dos servigos socioassis-
tenciais. Resultados: Foram analisados por
meio da Analise de Contetdo e da elabo-
racdo de Modelo Légico, e validados junto
aos profissionais envolvidos. Conclusdo: Os
servigos socioassistenciais sdao a principal
entrada dessa clientela a rede publica de as-
sisténcia, e que os servigos de Salide Men-
tal apresentam dificuldades em responder
as especificidades dessa mesma clientela e
estabelecer trabalho intersetorial.

DESCRITORES
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Transtornos mentais
Assisténcia Social

Acdo Intersetorial
Servigos de Saude Mental
Avaliagdo em saude

ABSTRACT

Objective: To understand and evaluate
the work of intersectoral assistance on the
insertion and the flow of people in situa-
tion of street with severe mental illness in
public services of Mental Health. Method:
A case study developed from ten visits to
a night shelter between March and April
2012. For data collection, the participant
observation and semi-structured inter-
views were carried out with four sheltered
individuals, as well as non-directive group
interviews with five technicians of the
social-assistance services. Results: Were
analyzed using Content Analysis and de-
veloping a Logic Model validated with the
professionals involved. Conclusion: The so-
cial assistance services are the main entry
of this clientele in the public network of
assistance services, and the Mental Health
services have difficulty in responding to the
specificities of the same clientele and in es-
tablishing intersectoral work.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender y evaluar el traba-
jo de asistencia intersectorial acerca de la
insercion y el flujo de personas en situaci-
6n de calle, con trastorno mental severo,
en los servicios publicos de Salud Mental.
Método: Estudio de caso, desarrollado a
partir de 10 visitas a un albergue, entre
marzo y abril de 2012. Para la recoleccion
de datos fue realizada la observacién par-
ticipante y entrevistas semiestructuradas
con cuatro albergados, ademas de entre-
vistas no directivas en grupo, con cinco
técnicos de los servicios socioasistenciales.
Resultados: Fueron validados mediante el
Andlisis de Contenido y la confeccion del
Modelo Légico, y validados junto a los pro-
fesionales involucrados. Conclusion: Los
servicios socioasistenciales son la principal
forma de ingreso de esa clientela a la red
publica de asistencia, y que los servicios
de Salud Mental presentan dificultades de
responder a las especificidades de dicha
clientelay establecer trabajo intersectorial.

DESCRIPTORES
Personas sin hogar
Trastornos mentales
Asistencia Social

Accion intersectorial
Servicios de Salud Mental
Evaluacién en salud
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INTRODUGAO

Nos anos 1970, estudos identificaram aumento de
pessoas desempregadas morando em vias publicas
como resultante da desestruturacdo do mercado de
trabalho no Brasil®?, socorridas pelas institui¢cdes re-
ligiosas e filantrdpicas. Inicialmente chamados de so-
fredores de rua pela Pastoral de Rua da Igreja Catéli-
ca, passaram a ser caracterizados como populagdo de
rua ou moradores de rua pela rede de assisténcia nos
anos 1990. Sob tais denominagdes encontram-se gru-
pos heterogéneos de pessoas que vivem ou dormem
em locais publicos, ou em servigos de acolhimento por
razoes distintas, podendo haver outras causas além do
desemprego®®. Mais recentemente, passou-se a utilizar
a expressao pessoa em situagéo de rua (PSR), de modo a
classificar o grupo que (...) faz das ruas seu espago principal
de sobrevivéncia e de ordenagdo de suas identidades (...) es-
tabelecendo no espago publico da rua seu palco de relagcbes
privadas®, que pode ter carater permanente ou transitério.

Em 2008, foi apresentada a Politica Nacional para In-
clusdo Social da Populagdo em Situagdo de Rua pelo go-
verno federal, elaborada por sete ministérios e diversos
movimentos sociais®, articulando distintos setores no cui-
dado a esse grupo social. O Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), por meio de servigos contidos nos niveis de
Protecdo Especial de média e alta complexidade® estabe-
leceu diferentes servicos para responder aos problemas
especificos dessa clientela. E no interior do Sistema Unico
de Saude (SUS) foi proposto, em 2012, a estratégia Con-
sultério na Rua, vinculada a atencdo basica para atender
as especificidades dessa populagido® .

No contexto dessas novas iniciativas, devemos con-
siderar que pessoas em situagdo de rua apresentam im-
portante prevaléncia de transtornos mentais graves!”),
constituindo desafio as redes de atengao psicossocial - es-
pecialmente aos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS)
e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) — e a Atencdo
Basica. Transtorno mental grave (TMG) é aqui compreen-
dido como casos de psicoses funcionais que, conforme a
décima edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10)® estariam relacionados a graduacdes de esqui-
zofrenia, transtornos delirantes induzidos, transtornos
esquizoafetivos, transtornos psicéticos ndo organicos,
episodios maniacos e transtorno afetivo bipolar, incluin-
do os episddios depressivos graves com ou sem sintomas
psicdticos. Tais transtornos teriam em comum a duragdo
de mais de dois anos e o fato de gerarem incapacidades
psiquicas e sociais que afetam a capacidade produtiva,
afetiva e a autonomia das pessoas acometidas, sendo
agravados quando associados a pobreza®.

Elemento central na reforma do sistema brasileiro de
protecdo social, considerado fundamental para o sucesso
da assisténcia a PSR, e recorrente no histérico de planos
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de abordagem dessa clientela®, a integracdo intersetorial
constitui o consenso que norteia as discussdes e, a0 mes-
mo tempo, o grande desafio ao ser transposta para o pla-
no operacional. A junc¢do de diferentes setores do Estado
para o enfrentamento de um problema social exige que o
objeto seja recriado a partir dessa nova e multipla pers-
pectiva quando se pretende desenvolver a¢des integra-
das™). A intersetorialidade exige conexdes entre setores
e Orgdos (governamentais ou ndo) para solucionar proble-
mas sociais de grande complexidade®?, Este conceito ga-
nha visibilidade nos anos 1970, a partir dos debates sobre
promogado da saude, que responsabilizou diferentes seto-
res na busca de equidade™®. No entanto, verifica-se difi-
culdades em estabelecer agdes intersetoriais inclusive en-
tre os Ministérios responsaveis pela Seguridade Social®.

O trabalho intersetorial ganha especial relevancia
quando se trata de efetivamente responder as necessi-
dades da populagdo em situagdo de rua com transtorno
mental grave TMG, cuja complexidade extrapola signifi-
cativamente a capacidade de um unico setor. Porém, na
pratica dos servicos ligados a cada um dos dois setores
mencionados, surgem questdes essenciais que dificultam
a¢des colaborativas. Os trabalhadores dos servicos de
Saude Mental, por exemplo, podem apresentar reservas
em relagdo a PSR, vistas predominantemente como porta-
dora de questdes sociais e, portanto, objeto de cuidados
de servigos ligados ao SUAS™Y. Por seu turno, o acolhi-
mento de sujeitos em sofrimento mental grave nos ser-
vigos socioassistenciais pode ser percebido como especial
sobrecarga para trabalhadores pouco ou nada familiariza-
dos com os determinantes subjetivos, individuais e sociais
envolvidos nessas situagdes™?.

Com base no que vem sendo exposto, foi realizado um
estudo de caso sobre o atendimento a PSR que apresenta
(TMG), de modo a compreender e avaliar os fatores que
influenciam sucessos e insucessos do trabalho interseto-
rial realizado por servigos ligados ao SUS e SUAS em torno
dessa clientela. Desse modo, serdo identificadas as princi-
pais questOes que permeiam a assisténcia oferecida pelo
setor Saude quando exigida pelo de Assisténcia Social, por
meio da assisténcia em Saude Mental a usuarios de um
albergue ligado ao SUAS.

METODO

Delimitamos o caso estudado aos fluxos estabelecidos
entre um albergue municipal e um CAPS, na assisténcia
a PSR com TMG, inseridos em uma cidade do interior
paulista, com 290 mil habitantes segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica e posicionado, segundo
o indice de desenvolvimento humano (IDH), logo abaixo
dos primeiros quinhentos municipios classificados no Bra-
sil. O municipio escolhido para a pesquisa desenvolve as
acBes de Assisténcia Social por meio de quatro Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), um Centro de
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Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS),
um Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia So-
cial para a PSR (CREAS-POP) e duas Casas de Acolhimento
Provisério (infantil e albergue adulto). A rede de Saude
Mental é constituida por um CAPS Ill (que funciona 24h/
dia), um CAPS Il (funcionamento diurno), um CAPS AD
(para tratamento de dependéncia de alcool e outras dro-
gas) e um CAPS-infantil. A rede de atencdo basica conta
com dez Unidades de Saude da Familia (USAFA).

O estudo de caso permitiu a consideracdo de particula-
ridades e a andlise em profundidade das interacOes entre
setores, problematizada no tdpico anterior'®., Para a coleta
de informacdes foi utilizada a observacdo participante*® por
meio da inser¢do do pesquisador principal no albergue publi-
co em 10 visitas realizadas ao longo de cinco semanas, com
duragdo aproximada de um periodo da manha ou da tarde
cada uma. Além disso, foram realizadas entrevistas semies-
truturadas com cada um dos sujeitos acompanhados — trés
mulheres e um homem aqui identificados com nomes ficti-
cios — que tinham em comum o fato de serem simultanea-
mente usudrios do albergue e apresentarem potencial de-
manda por atendimento pelas equipes dos CAPS. De modo
a captar as percepgoes dos trabalhadores, foram feitas duas
entrevistas n3o diretivas em grupo™®, tendo participado trés
técnicos no primeiro grupo (um educador social do CREAS,
um assistente social do albergue e um assistente social do
CREAS-POP), e dois outros técnicos no segundo grupo (um
educador da Abordagem Social e uma assistente social do
CREAS-POP). A observacdo participante e as entrevistas indi-
viduais e grupais foram realizadas no periodo compreendido
entre marco e abril de 2012. Com base nos trabalhos de cam-
po, foi elaborado um modelo l6gico™®, representando grafi-
camente como se supde que deveria operar o acolhimento e
a assisténcia a PSR pelos dois setores aqui considerados (Fi-
gura 1). Os resultados parciais foram debatidos com os inte-
grantes dos grupos de entrevistas ndo diretivas, permitindo a
validagdo do que foi encontrado e o levantamento de novas
informac0es e questoes.

As informages foram inicialmente processadas por meio
do programa NVivo 9. A Analise de Conteudos*® foi utilizada
para categorizar o material gerado segundo os referenciais
de nosso interesse em torno dos eixos de analise: acessibili-
dade!’”; equidade™® e desfiliagdo™®. A acessibilidade refere-
se ao ajuste entre os recursos disponiveis pela rede de as-
sisténcia e as necessidades da comunidade, distinguindo-se
de acesso, que se refere a capacidade dos agentes buscarem
e usufruirem dos cuidados em saude. Podem dificultar a
acessibilidade obstaculos ecoldgicos (localizagdo), organiza-
cionais (dificuldades na entrada, questdes internas dos servi-
¢os) ou financeiros (custo dos servicos)*”). Em estudo critico
a respeito da equidade, os autores concluiram que o termo
refere-se ao produto de politicas sociais que investem nos
tratamentos diferenciados de sujeitos especialmente vulne-
raveis, de forma a superar injusticas oriundas de desigualda-
des sociais*®.
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As zonas de coesdo social — integracdo, vulnerabilidade,
assisténcia e desfiliagdo — graduam os limites de inser¢do
social e sdo organizadas pela sociedade, pelas instituicdes e
pelo Estado®. Instabilidade no trabalho, nas rela¢des fami-
liares e/ou comunitarias sdo localizadas socialmente na zona
de vulnerabilidade. Quando estas mantém vinculos com a
sociedade através de servigos assistenciais, adentram a zona
de assisténcia®. Se ha rompimento com o mercado de tra-
balho e seus vinculos sociais estdao fortemente desestrutura-
dos, elas passam a integrar a zona de desfiliagéo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Bio-
ética da Universidade Federal de Sdo Paulo, parecer n2
1891/11, e pela Secretaria de Assisténcia Social do muni-
cipio pesquisado.

RESULTADOS

A discussdo do modelo légico permitiu estabelecer
diferencas existentes entre o programado (Figura 1) e
o efetivamente realizado pelos setores envolvidos na
atencdo a PSR com TMG no municipio.
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Figure 1- Modelo 16gico da rede de servigos e atividades do
itinerario da populagdo em situa¢do de rua no municipio, elabo-
rado junto com os técnicos entrevistados.
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Constatou-se, no modelo acima, a falta de estratégias
no setor Saude para busca ativa, destacando a auséncia
da estratégia Saude da Familia, verificando ser esta agdo
restrita a Assisténcia Social por meio do servigo de abor-
dagem de rua. O apoio ofertado pela Saude Mental do
municipio configura-se na oferta de atendimento psicos-
social, um periodo por semana, as tergas a tarde, por uma
terapeuta ocupacional do CAPS. Além disso, um veiculo
da Secretaria Municipal de Saude, garante translado dia-
rio para o CAPS dos usudrios do albergue.

A estratégia de Abordagem de Rua tem sido a forma
mais frequente de acesso da PSR aos servicos publicos do
municipio, e a presenga da terapeuta ocupacional nessas
acGes contribui na identificacdo de necessidades da PSR
com TMG. Porém, a equipe socioassistencial, quando de-
sacompanhada da terapeuta ocupacional, apresentava
visivel insegurancga frente a casos que exigiam um olhar
qualificado de Saude Mental, especialmente em situa-
¢Oes de crise. Essa sensa¢do de desamparo ampliava-se
com a frequente dificuldade das equipes do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em priorizar as
solicitacGes de apoio realizadas pela equipe socioassisten-
cial. Foi relatada situagdo na qual profissionais do SAMU
e da Guarda Municipal, presentes em uma emergéncia,
recusaram-se a realizar intervengao sobre uma PSR que
apresentava estado confuso e agressivo, até a chegada da
equipe socioassistencial, considerada por eles responsa-
vel por aquele caso.

Foram também observados os trabalhos da chamada
Operagao Dignidade, da Secretaria de Segurancga Publica do
municipio, executada pela Guarda Municipal em noites proé-
ximas aos feriados e finais de semana, geralmente na tem-
porada de verdo. Apds a abordagem inicial da PSR, a equipe
emitia um atestado de antecedentes criminais e os levavam
para o albergue. Uma empresa de limpeza urbana partici-
pava de maneira articulada dessa agdo, higienizando o local
com jatos de dgua tdo logo as PSR eram removidas.

Essa abordagem da PSR, realizada pelo setor de segu-
ranca publica e desarticulada dos servigos socioassistenciais
torna o envio para o albergue um ato indiscriminado, com
consequéncias para a PSR e para a superlotagdo do servigo.
Conforme relatado por uma das profissionais entrevistadas:

Existem os carrinheiros que saem pra fazer a reciclagem
(...) e acabam que bebem (...), dormem numa marquise, e
voltam pra casa no dia seguinte, de manha. Quando tem
a Operagédo Dignidade vai todo mundo pro albergue, en-
tendeu? (T2).

Os trabalhadores ouvidos explicitaram criticas a Ope-
racdo Dignidade, dado o seu carater instrumental, reti-
rando fisicamente as pessoas da rua sem levar em con-
sideragdo os demais fatores envolvidos e os efeitos na
vinculagdo dos mesmos com os trabalhadores do alber-
gue. Outro ponto critico apontado pelos profissionais sdo
solicitacGes provenientes da comunidade demandando
que a equipe do albergue retire a PSR de determinadas
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regides da cidade, normalmente préximas as residéncias
ou locais de trabalho dos solicitantes.

Verificou-se que a localizagdo do albergue é distante das
regides comerciais da cidade, onde a maior parte da PSR se
concentra. O grupo entrevistado criticou a nova instalacdo
do CREAS-POP, cujo enderego se deve a resisténcia da comu-
nidade a implantacdo do servigo na regido central:

A populagado se mobiliza porque n&o quer moradores de
rua perto da minha casa sabe, perto do meu trabalho (T1).

Além de distantes do local onde efetivamente vive e
transita a clientela, tanto o albergue como o CREAS-POP,
estdo instalados em regido considerada violenta e despro-
vida de opcoes de lazer. As mulheres acompanhadas, usu-
arias do albergue, afirmaram que nao costumam sair do
albergue por conta do medo:

Tio, eu ndo gosto de vir sozinha (...) eu saio, mas eu fico
com medo (Aline).

Os CAPS Il e o CAPS AD ndo desenvolveram estratégias
voltadas a populagdo nas ruas, com excecdo da presenca
da terapeuta ocupacional na abordagem social citada, le-
vando a equipe socioassistencial a assumir responsabili-
dades que poderiam ser compartilhadas com o setor Sau-
de. Ao abandonar o tratamento no CAPS, a reinsergdo se
faz por meio da Assisténcia Social, uma vez que o usudrio
pode voltar espontaneamente ou ser arbitrariamente re-
conduzido ao albergue. Como relata a técnica:

Ele volta pra assisténcia porque quando ele esta na rua,
a populagéo de rua no nosso municipio € da assisténcia,
entendeu? (T2).

O CAPS definido para assisténcia aos dependentes qui-
micos (CAPS-AD) realizou visitas e encontros no albergue,
porém de maneira descontinua, o que foi justificada com
base na reduzida composicdo numérica da equipe desse
servico frente ao alto nimero de pessoas que necessita-
vam de cuidados dessa natureza. A relatada dificuldade
em realizar colaboragdo do CAPS-AD nos casos de depen-
déncia quimica, apresentada pela PSR inserida no alber-
gue, soma-se dificuldades intersubjetivas que a propria
equipe socioassistencial apresenta no acolhimento aos
dependentes quimicos no albergue.

No pronto-socorro e hospital, quando as PSR sdo iden-
tificadas como tal, geralmente sdo encaminhadas para o
albergue sem receber tratamento, com a justificativa de
que deveria primeiramente passar pelo atendimento social
(cadastramento, banho, etc), como condicdo para o atendi-
mento nesses servicos. Para os trabalhadores entrevistados,
o fato dessa clientela se apresentar suja e/ou alcoolizada
justificaria o ndo acolhimento por hospitais e outros servigos
de salde, situagGes s6 mitigadas com a intervengdo de pro-
fissionais de um dos dois setores envolvidos. Ainda no que
concerne aos procedimentos entre servigos e entre setores
para a PSR, verifica-se que o fluxo é garantido por meio de
contatos pessoais:
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Ah vocé conhece alguém, ai vocé liga la ‘tem como fazer
um favor pra mim? (T2).

Na auséncia da referida técnica do CAPS, houve difi-
culdades em compartilhar casos com outros profissionais
do servico, além dos problemas em conseguir atendimen-
tos para a PSR. Foi apontada a necessidade de legitimar a
atuacdo intersetorial e interservicos com fluxos estaveis:

Protocolo de atendimento (...) o CREAS faz com o alber-
gue, faz com o CAPS, faz com o CREAS-POP, tem que
ser pactuacao entre os equipamentos, ndo sé com as pes-
soas, apontou a técnica (T1).

Quando a técnica do CAPS entrou de férias, a equipe
socioassistencial teve dificuldades no didlogo com esse
servico. Os trabalhadores ouvidos entendem que a rede é
construida por pessoas e se as pessoas saem dos servicos
a rede para de funcionar.

Verificou-se baixa compreensao dos usuarios sobre a
rede de servigos, sendo que as trés usudrias entrevista-
das ndo entendiam os propdsitos do trabalho do CAPS, o
que poderia explicar a pouca importancia que demonstra-
vam aos atendimentos ali propostos, situagdao que pode
ser ampliada se consideradas as doze pessoas (num total
de 73) com transtornos mentais inseridos no albergue ha
mais de trés meses. Apenas Antonio relatou ter procurado
espontaneamente o CAPS e a UBS. Os técnicos do alber-
gue procuravam estimular a autonomia e/ou reinsercdo
familiar, mas havia rejei¢Ges dos familiares e negagao dos
usudrios a esses propositos. E com isso, surgia a preocu-
pagdo com a institucionalizagdo, verbalizada pela técnica:

Até onde o albergue te beneficia e até aonde te prejudica,
a partir do momento que vocé vive institucionalizado? (T2).

DISCUSSAO

Com base nos resultados, faremos a analise do mate-
rial gerado a partir de trés categorias centrais para a ques-
tdo abordada: acesso, equidade e desfiliagdo.

Acesso

Dificuldade em identificar e acolher demandas de Saude
Mental

As equipes de Assisténcia Social, nesse municipio, re-
cebem suporte do servico de Saude Mental, aumentando
a acessibilidade ao adequar a abordagem social as neces-
sidades psicossociais da PSR. No entanto, deve-se ressal-
tar que esse suporte restringe-se a um profissional em um
periodo do dia, por semana. Os demais servigos de saude,
como UBS e SAMU, frequentemente levantam questdes
de diversas ordens que impedem o efetivo atendimento
da PSR pelos mesmos e praticamente excluem a possibili-
dade de atendimento em rede!*”.

Os servicos de Saude Mental considerados operam
de maneira fragmentada e com numero de profissionais
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abaixo do necessario, sobrecarregando o setor da Assis-
téncia Social. Os profissionais da Assisténcia Social — que
tem como objeto de intervengdo as necessidades de-
mandas sociais, as quais se somam aquelas dos demais
setores® — se veem forcados a realizarem acolhimentos
indiscriminadamente e de maneira isolada, visto que aca-
ba sendo a Unica alternativa possivel para o atendimento
da PSR, incluindo aquelas com TMG.

Localizagdo inadequada dos servigos socioassistenciais

No relato dos trabalhadores e dos usuarios, percebe-
mos a rejeicdo da populagdo em acolher os servigos para a
PSR em determinados bairros da cidade, fato que impede
a efetivagdo da acessibilidade ao produzir obstaculos eco-
I6gicos oriundos dessa reacdo*®, o que resulta em iniqui-
dade no uso dos servigos. Além disso, por se localizarem
em regides sem opcdes de lazer e suporte de seguranca
publica, induz-se a permanéncia das pessoas no interior
do albergue, favorecendo sua institucionalizagao ao invés
de incentivar a autonomia e inclusdo social. Tanto a pro-
cura espontanea quanto a articulagdo com outros servigos
poderiam ser facilitadas com a acessibilidade geografica
adequada a populacdo usuaria®”, o que n3o ocorre no ca-
so estudado.

Restrita adaptagdo dos servigos de Saude Mental as
especificidades da clientela

A itinerancia da populagao, as dificuldades em manter
vinculos e o uso de substancias psicoativas como estraté-
gia de sobrevivéncia nas ruas, dotam o perfil da PSR de
especificidades® que, diante do modelo pouco adaptado
dos servicos de saude, redunda em frequentes abandonos
do tratamento por parte da clientela.

Além da precaria infraestrutura do CAPS-AD e CAPS I,
sobretudo em relacdo a localizacdo e ao nimero de pro-
fissionais disponiveis, foi identificada baixa acessibilidade
oriunda dos obstaculos organizacionais"*”, como os crité-
rios para ingresso no CAPS-AD ou na manutenc¢do de es-
tratégias inespecificas e mal adaptadas as caracteristicas
da PSR. Via de regra, os servigos de saude considerados,
atuam segundo o modelo tradicional de atendimento por
demanda espontdnea, cabendo aos servigcos socioassis-
tenciais a busca ativa da clientela e sua garantia aos servi-
¢os publicos.

Refratariedade das equipes de outros servigos a clientela
PSR

Segundo o relato dos trabalhadores entrevistados, as
equipes de saude atuam como se a PSR nao tivesse outras
necessidades além daquelas ligadas ao uso abusivo de
alcool, o que origina diferentes entraves ao atendimento
dessa populagdo e reduz a acessibilidade dos mesmos as
diversas modalidades assistenciais de que necessitam. As-
sim, uma série de obstaculos ecoldgicos (inadequacdo do
transporte publico, localizagdo dos servigos, fluxo inter-
servigos e intersetores ndo estabelecido) e organizacionais
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(despreparo no trato as questdes especificas da clientela)
influenciam negativamente a acessibilidade na rede publi-
ca de saude™. Como afirmado, esse conjunto de fatores
levam a equipe socioassistencial a tornar-se uUnica respon-
savel em garantir o acesso dos usuarios a assisténcia em
Saude Mental. Tal situagdo ilustra fortemente o baixo grau
de colaboragdo entre os servigos assistenciais e de saude e,
consequentemente, do trabalho intersetorial, acentuando
o processo de desfiliagdo® da PSR com TMG. Estas obser-
vacgOes se alinham a estudo realizado na cidade de Toron-
to, Canadd, apontando maior percepgdo de discriminagdo
contra a PSR com transtornos mentais graves e/ou uso de
drogas em servicos de satde®,

Indefinicéo do fluxo de acolhimento para pessoas em
situagdo de rua com TMG

Na&o ha fluxos formalmente estabelecidos para o atendi-
mento a PSR com TMG na rede aqui abordada, o que dificul-
ta a acessibilidade, como vem se demostrando. Além disso, a
desarticulacdo entre servigos e setores dificulta a compreen-
sdo, pelos usudrios, sobre as atribuigdes de cada equipe e so-
bre o que requerer das delas em relagao aos seus problemas
sociais e de saude — o que pode reduzir sua capacidade de
utilizacdo dos servigos"”. Fato semelhante foi apontado por
estudo realizado com PSR em Amsterdam, no qual metade
das pessoas entrevistadas que relataram ter problemas de
salide ndo sabiam como esses servicos poderiam ajuda-los,
ou ainda, que ndo sabiam onde procurar por ajuda®’., Se por
um lado a PSR nao procura com frequéncia os servigos de
Saude Mental, por outro a rede ndo efetua agdes que torne a
clientela mais esclarecida sobre os seus direitos. A inexistén-
cia de um protocolo de atendimento &, portanto, motivo de
confusdo e personalizagdo das relagdes no ambito das pré-
prias equipes envolvidas.

Equidade

Baixa institucionalidade do fluxo de pacientes entre os
servigos

A intersetorialidade é um consenso no discurso dos
entrevistados, mas hda divergéncias em sua operaciona-
lizagdo. A efetivacdo da colaboragdo entre setores de-
pende da existéncia de fluxos que considerem pessoas e
seus vinculos, mas que nao se restrinja a isso, de modo
a garantir um funcionamento organizacional constante e
eficaz. Tradicionalmente, as redes das politicas publicas
no Brasil supervalorizam os contatos pessoais em detri-
mento de articulagdes institucionais®??, fato que fragiliza
a sustentabilidade de trabalhos intersetores da rede pu-
blica. Conforme pudemos constatar, a auséncia de fluxos
e colaboragGes normatizados na atengdo a PSR com TMG
e resisténcias dos servigos ao atendimento dessa clientela
parece impor como alternativa o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais de modo a viabilizar fluxo minimo en-
tre os setores®), Essa personaliza¢do das relacdes, embo-
ra Util para a efetivacdo de algumas agGes, apontam baixo
grau de institucionalidade voltada a garantir equidade a
uma clientela especialmente vulnerdvel.
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Insuficiéncia de recursos humanos

Além da falta de fluxos estabelecidos, verificamos a fal-
ta de pessoas para executar o trabalho intersetorial. A inter-
setorialidade se materializa por meio de sujeitos concretos
que conduzem as praticas®). A inser¢cdo de apenas uma
profissional de Saide Mental no trabalho conjunto com a
Assisténcia Social, uma vez por semana, é emblematica da
dificuldade em transpor para a pratica os principios de cola-
boracdo entre setores, ocasionando prejuizos importantes
a noc¢do de equidade® e impossibilitando investimentos no
trabalho intersetorial.

Antagonismos entre os paradigmas dos setores envolvidos

No contato entre as equipes da Assisténcia Social e da
Seguranga Publica, evidenciam-se divergéncias entre as es-
tratégias desses setores no trabalho com a PSR — o primei-
ro busca efetivar acolhimento e garantir direitos, o segundo
atua na chamada garantia da ordem publica, retirando a PSR
de locais publicos de maneira deliberada e desarticulada dos
setores de Saude e Assisténcia Social.

Tal situagdo parece espelhar, no plano local, a discussdo
sobre as consequéncias de um Estado que minimiza o desti-
no de recursos e intervengdes sobre as questdes sociais au-
mentando, em contrapartida, as intervengdes penais como
meio de manutengdo do sistema econdmico, reprimindo a
parcela da populagdo improdutiva para a garantia de segu-
ranca da propriedade e seus detentoresi??. O setor da Assis-
téncia Social, no caso estudado, procura estabelecer politicas
socioassistenciais dentro de um paradigma hegemonico dis-
ciplinar, retratado pela exacerbacdo das a¢des da Seguranca
Publica aqui relatadas.

Nesse sentido, a recriagdo do objeto a ser abordado por
iniciativas intersetoriais — ja que os diferentes pontos de vis-
ta deverdo gerar novos modos de perceber e operar sobre
o problema, considerado por Andrade™ - parece ser algo
a ser ainda alcancado, visto que os trés setores considera-
dos, Assisténcia, Saude e Seguranca ndo conseguiram ainda
articular suas perspectivas de modo a constituir um novo e
mesmo objeto de intervencao.

Desfiliagdo
O albergue como meio de inser¢éo na zona de assisténcia

Quando o albergue atua como abrigo®, oferecendo esta-
dia por um periodo prolongado, estimula uma rotina diaria e
a geragado de relativos sentimentos de seguranca. Colocando
a PSR na zona de assisténcia™® oferece maior possibilidade
de insercdo social, no entanto, deve-se evitar situagdes que
desestimulem a autonomia ou se oponha de maneira con-
tundente ao nomadismo que pode ser caro a PSR?. Uma
postura idealizada e normativa sobre o caminho adequado
para a PSR deve ser confrontada com aquela que conside-
re as especificidades de cada individuo. Para algumas PSR,
manter-se nessa situagdo, usando eventualmente o albergue
e ter acesso a servicos de saude, pode configurar um avango
a sua qualidade de vida, como no caso de Aline que, apds
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descoberta sua gravidez, foi convencida a fazer uso mais sis-
tematico tanto do albergue quanto da UBS, dentro de suas
possibilidades e projetos. Ou seja, o caminho da desfiliagdo
para a zona de assisténcia deve ser construido de maneira
cuidadosa, de modo a ndo negar opgdes e projetos que cons-
tituem a vida de cada PSR em particular. A¢oes semelhantes
foram verificadas em dois programas nos Estados Unidos, os
quais oferecem atendimento coordenado e assistido de resi-
déncia e tratamento em Saude Mental, aumentando o uso
de servicos de saude®®,

Para a clientela em questdo, além do abrigamento, seria
necessario o desenvolvimento simultaneo de estratégias de
reabilitagdo psicossocial®, cujo arcabougo tedrico e pratico
permite ampliar possibilidades no cotidiano da vida das pes-
soas com TMG pelo estimulo a aquisicdo de habilidades e
ampliagdo da sociabilidade. Para Ant6nio, o processo de rea-
bilitacdo psicossocial permitiu a aquisi¢do de beneficio finan-
ceiro governamental mensal, restabelecendo sua autonomia
e propiciando condigdes de morar sozinho.

Vinculagdo via equipe técnica

As equipes dos servigos socioassistenciais atuam de
maneira semelhante ao modelo de equipe de referéncia
utilizado pela Saude Mental. Constatou-se o trabalho inter-
disciplinar e a vinculagdo®”), bem como o investimento dos
trabalhadores na inclusdo de um grupo social que sofre com
o estigma da loucura®®. Assim, os técnicos proporcionam a
construgdo de espagos de sociabilidade diferentes daquele
em que vive sua clientela, para lhe tornar suportdvel um quo-
tidiano que, sobretudo, é desesperador®.

A aproximagdo da equipe socioassistencial as PSR nos
primeiros contatos na rua, na convivéncia do albergue e nos
acompanhamentos a outros servigos estimula a construgao
desses vinculos positivos. No entanto, as relagGes entre os
albergados em si eram frageis e na maior parte dos casos ine-
xistentes. A rotatividade de pessoas, as situagdes de violén-
cia e o preconceito entre pessoas vivendo a mesma condigao
foram identificadas como barreiras a construgdo de relacio-
namentos entre os mesmos. Desse modo, percebe-se que a
vinculagdo a outros servigos, a outras pessoas e a sociedade
mais geral é feita, sobretudo, pela intermediagdo da equipe
técnica, o que pode levar a dependéncia e a degradagdo da
assisténcia em assistencialismo.
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CONCLUSAO
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estudado, no que concerne a composi¢do dos servigos e arti-
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condi¢Bes de higiene sdo incompativeis com essa clientela e
s6 evidenciam a necessidade da busca de mais explicagGes
sobre as questBes que determinam a resisténcia apresenta-
da pelos profissionais que atuam nos referidos servigos.
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