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1. INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Atengdo a Populacdo em Situacdo de Rua,
promulgada em 2009, tem como objetivo a garantia de direitos e da cidadania da
populacdo em situagao de rua (PSR). A partir dela, se constituem novas politicas
de atencdo intersetorial e intrasetorial, que abrangem ag¢des em saude,
assisténcia, habitacdo e educacido. Nesse movimento, impulsionado pela Politica
Nacional de Atencao Basica em 2011, se define as equipes de Consultério na Rua
(CnR), servico voltado para o atendimento especializado a populagado em situagao
de rua, preconizando a ampliacdo do acesso a esse publico aos servigos de
saude, que propde uma atencgéo integral (BRASIL, 2012).

Nessa légica, a equipe de CnR também compde a Rede de Atencao
Psicossocial, contribuindo para praticas de cuidado em saude mental em conjunto
com outros servicos de atencdo especializada. Além disso, esse servigo
possibilita uma atengdo diferenciada a essa populagdo, ja que preconiza a
atuagao in loco, ou seja, no seu territério (BRASIL, 2012), considerando suas
necessidades e repertorios de vida. Tal composicdo sugere uma importante
configuragédo sobre produgdo de cuidado em saude mental, uma vez que esses
usuarios demandam praticas de cuidado em saude que acionem tecnologias
leves (MERHY, 2000) e a movimentagao de uma clinica peripatética (LANCETTI,
2016), como as possibilidades de andar pelas ruas e realizar uma escuta atenta
onde se habita. Assim, a produgao de cuidado em saude mental esta associada
ao acesso a alimentagdo, moradia, seguranga, como também a construgcédo de
relagdes entre os usuarios e os profissionais.

No entanto, apesar do reconhecimento da necessidade dessas politicas e
do consideravel avanco na promogao de direitos para PSR, a efetivacdo desses
servigos tem se constituido com grandes desafios. Em especifico ao CnR, em
uma breve revisdo de literatura, estudos apontam as dificuldades que engendram
as praticas de cuidado no cotidiano dos servigos, como a falta de recursos
(PAIVA; GUIMARAES, 2022), rede intrassetorial e intersetorial fragilizadas
(BORYSOW, ODA & FURTADO, 2023), bem como impasses na composi¢ao
multiprofissional (ENGSTROM et al, 2019), ou seja, uma politica de atengao
debilitada. Tal cenario provoca que estratégias de atencdo a saude sejam
reinventadas pelos profissionais, surgindo uma problematica: quais estratégias de
cuidado em saude mental, considerando as especificidades da PSR e as
dificuldades da manutencao dessas politicas, sdo possiveis?

Como estagiaria de psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande,
pude experienciar essas vivéncias em um CnR no extremo sul do Rio Grande do
Sul, em 2023, no qual suscitou varias reflexdes e questionamentos para um
trabalho de conclusdao de curso em Psicologia. Ao se tratar de uma equipe
incompleta — um enfermeiro, técnico de enfermagem e psicéloga —, enfrentando
uma rede intra e intersetorial rigida e recursos escassos para agées de promogao
e prevengao a saude, outras possibilidades de cuidado em saude mental
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apareceram em suas condutas. Assim, o objetivo deste estudo é refletir sobre
quais estratégias de cuidado em saude mental sdo possiveis, considerando as
especificidades da PSR e as dificuldades da manutencao dessas politicas, a partir
da perspectiva de uma equipe do CnR.

2. METODOLOGIA

Este estudo € um recorte de uma pesquisa maior resultante de um trabalho
de conclusao de curso intulado "possibilidades e desafios no cuidado em saude
mental a pessoas em situagdo de rua", aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP-FURG), sob o CAAE:
77795424.1.0000.5324, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelas pessoas participantes.

Trata-se de uma estudo qualitativo e exploratoério desenvolvido a partir de
um CnR no extremo sul do Rio Grande do Sul, que teve por objetivo analisar os
desafios e possibilidades na producao de cuidados de saude mental com pessoas
em situagcdo de rua. Aqui serao utilizados recortes das entrevistas com
trabalhadores do CnR sobre o cuidado possivel de ser realizado, apesar dos
desafios cotidianos do servigo. Foram entrevistados trés trabalhadores, com
formagdo em enfermagem, técnico de enfermagem e psicologia, identificados
como Seguiu-se uma perspectiva cartografica de producédo de dados (BARROS &
KASTRUP, 2009), tomando o "pesquisar processos, que serdo produzidos e, ao
mesmo tempo, transformados pelo préprio ato de pesquisar (FERIGATO &
CARVALHO, 2011). A aproximagao afetiva da primeira autora com a equipe,
possibilitou acompanhar as nuances do cotidiano e das demandas do servico,
conforme as visitas foram sendo realizadas. Em relacdo a analise, se
compreendeu a “analise das implicagdes”, ndo sé envolvendo a pesquisadora no
ato de intervir na pesquisa, como dando visibilidade para as relagbes que
expressam a realidade das praticas de cuidado. As analises estiveram ancoradas
no referencial tedrico da Saude Coletiva e Psicologia Social.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigacdo sobre o modo como acontece as praticas de cuidado em
saude mental com pessoas em situagdo de rua, por vezes, ilustram os
impedimentos das possibilidades de cuidado, principalmente por uma rede
fragmentada, o que dificulta a atengdo continuada, integral e multidisciplinar. Nao
s6 isso, mas recursos humanos escassos, bem como a dificuldade de
profissionais especializados comporem uma equipe multiprofissional, delegando o
cuidado para uma so6 area profissional. A escassez de recursos para locomocao,
como viaturas para o encontro dos usuarios em territérios diferentes e distantes, a
falta de medicamentos e materiais também demonstram o reflexo de uma politica
enfraquecida (PAIVA; GUIMARAES, 2022).

Esse cenario é também a realidade do CnR que estive inserida como
estagiaria em 2023 e em 2024 como pesquisadora. Nesses dois periodos de
tempo, foi possivel acompanhar as recorrentes promessas da gestao em relagcao
a ampliacéo de recursos materiais e humanos, como o uso de uniforme, veiculo
para locomogao e profissionais para equipe, como médico e psicologo, fixos.
Também, a oscilacdo desse quadro de trabalhadores, que estda em constante
reestruturacdo, devido a precarizagdo das relacbes de trabalho. Além disso, a
recorrente negacgao, tanto da rede de saude como de assisténcia, em absorver os
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usuarios referenciados pelo CnR, delega o cuidado somente para esse
dispositivo, que passa a receber uma espécie de expertise pelo tratamento junto a
PSR.

Dessa forma, ao questionar a equipe sobre quais sao as possibilidades de
praticas de cuidado em saude mental com os usuarios acompanhados, mesmo
com as adversidades do trabalho, se escuta que “é possivel fazer o que se pode.
Ir la ver eles, dar atengdo, conversar, passar um tempo com eles — (T1)”. Essa
afirmacao subverte, por exemplo, a ideia do cuidado biomédico, em que a
producdo de saude sO é possivel na auséncia de doenca, ou melhor, na
mecanizagao de tratamento advindo apenas na investigagdo do diagnostico do
sujeito. Sendo assim, € possivel compreender que esse cuidado esta para além
das politicas publicas, no qual esta implicado as relagdes, os encontros e o afeto,
ou seja, a construgao de vinculos.

O processo de acompanhamento de uma pessoa, vé-la, dar atengao a ela,
conversar e passar um tempo demanda uma tecnologia de cuidado que,
inicialmente, parece simples, mas detém de varios arranjos. Merhy (2002) da
nome a essa pratica de tecnologias leves, nas quais as relagdes humanas se
destacam entre as outras densidades tecnologicas, em que se opera com as
singularidades, criatividades e a participagdo conjunta da pessoa atendida. Assim,
a ida da equipe em seu territério — local geografico, mas também simbdlico, onde
dorme, come, trabalha e se relaciona —, a escuta atenta das narrativas da pessoa,
que, por vezes, compartilha seu itinerario, suas fragilidades e potencialidades e,
também, a disposicdo de estar presente, principalmente para pessoas que séo
constantemente invisibilizadas pelos outros servicos e pela sociedade, sao
potencialidades de trabalho.

Essa estratégia repercute de tal maneira que o cuidado se expande para o
sujeito: ‘

As vezes a gente representa pra eles isso [o ser cuidado]. E eu vejo que
eles fazem isso pela nossa insisténcia. “O T [trabalhador da equipe] veio
ai, cinco vezes, sete vezes...Ta, da aqui, que eu vou tomar o remédio”.
Acho que a gente insiste tanto, que acaba vinculando com eles. Tipo,
todos os dias a gente passa. Todo dia a gente vai levar medicac&o para

o C [usuario atendido]. O dia que a gente ndo vai, ele sempre briga com
nés — (T2).”

A medida que alguém olha para o usuario, reafirmando sua existéncia e a
importancia de ser cuidado, também demonstra a aposta na vida dessa pessoa.
Tal aposta sé acontece ao passo que se investe nessa relagédo, nesse cuidado e
no vinculo junto a pessoa, seja pela insisténcia seja pela consideragdo com a
equipe. Como afirma Lancetti (2016, p.29), "muitas vezes o ir € vir com o paciente
€ a Unica possibilidade de acesso ao cuidado”, sem precisar, muitas vezes, de um
cenario ideal de atendimento.

Em conjunto a isso, esta a produgdo de lagos afetivos, tanto pelos
trabalhadores quanto pelos usuarios, que conta sobre o aniversario de um
usuario:

“Era aniversario dele e a gente fez uma festa pra ele. A gente levou bolo,
levamos...Poxa, o brilho dos olhos dele, brilhavam em saber que ele
estava sendo celebrado. Para nés, ele tem uma importéancia, era ele se

sentir vivo — (T3)”
Assim, a poténcia dos encontros se sobressai perante os percalgos do
cotidiano dos servigos, que mesmo com as dificuldades, encontra no vinculo a
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possibilidade de celebrar a vida de uma pessoa, demonstrar sua importancia e,
por fim, construir junto a ela cuidado em saude mental.

4. CONCLUSOES

Reconhece-se que sdo inumeras dificuldades na operacionalizagdo de
politicas publicas que contemplem as necessidades da PSR, como a rede de
atengdo em saude e assisténcia fragilizadas, escassez de recursos e
engessamento nas relagdes de trabalho. Neste estudo enfatizou-se, as
possibilidades de reinvencdo do cuidado, a partir dos trabalhadores do CnR.
Dessa forma, € possivel conceber que as dimensdes das praticas de cuidado em
saude mental podem ser efetivadas, mesmo em situagdes e cenarios que
contradizem as perspectivas esperadas de ferramentas para o trabalho. Para que
se possa reconhecer tudo isso, € necessario a aproximagao com os trabalhadores
da ponta, como do CnR, para observar, de perto, ao entraves na realizacdo do
cuidado em saude mental, da operacionalizagédo das redes de saude e assisténcia
e da manutengéo da politica.

Também, serdo através dessas aproximagdes que poderdo ser vistas as
reinvengdes, junto com as pessoas acompanhadas, das terapéuticas exercidas.
Compreendo que as narrativas de cada um inovam as pesquisas realizadas de
saude coletiva, possibilitando que politicas sejam fortalecidas e que novas outras
estratégias sejam criadas. Além disso, também é preciso ratificar e reforcar a
importancia das tecnologias leves, como a escuta atenta, acolhida e aposta na
vida dos usuarios para criagao e fortalecimento de vinculo, que por vezes, sao
consideradas inferiores, mas que demonstram ser, muitas vezes, o pilar da
resisténcia dos servigos de atencao a populagado em situagao de rua.
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