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Resumo: O objetivo principal desse estudo foi verificar a percepcdo dos profissionais
dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) no que refere ao atendimento a
populacdo em situacdo de rua, no municipio de Santa Maria/RS, assim como 0s
objetivos especificos em identificar o acolhimento e o0 acesso aos servicos, analisar as
politicas publicas de saude mental desenvolvida e compreender o trabalho da equipe
multidisciplinar com esta populacdo. Trata-se de uma pesquisa empirica com
abordagem qualitativa, participaram dessa pesquisa 6 profissionais de trés CAPS da
cidade, utilizou-se para coleta de dados um entrevista semi estruturada. Apos coleta e
analise dos dados, evidenciou-se trés categorias para discussdo, sendo elas: o
acolhimento e o0 acesso da populacgéo de rua no CAPS, a visao dos profissionais sobre a
intersetorialidade e as politicas publicas para a populacdo em situacéo de rua.

Palavras-chave: Saude Mental, Acolhimento, Morador de rua.

Abstract: The main purpose of this research was to verify the perception of
professionals from psychosocial attention centers concerning to the attending for the
population in street situation, into Santa Maria/RS. as well as the specific aims to
identify the sheltering and the access to services, to analyse the public policies of mental
health developed and comphreending the multidiscplinar teamwork with this
population. It refers to the emphiric research with the qualitative approach, took part of
this study six professionals from three CAPS of city, it made use to the collect of data, a
semi structured interview. After collect and analyses of data, it made evident three
categories to discussion, being them: the sheltering and the access from street
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population in Caps, the vision of professionals about the intersectoriality and public
policies to the population into street risk.
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INTRODUCAO

Tem se tornado cada vez mais significativo o numero de pessoas que se encontra em
situacdo de rua, conforme dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate &
Fome. No ano de 2012, existiam em média 192 milhdes de pessoas vivendo na rua, esse
dado foi apontado pelo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sendo possivel analisar a crescente dessa populacéo, assim como a sua insercdo junto a
uma sociedade que o estigmatiza.

Para Taveira e Almeida (2002) as perspectivas presentes e futuras em relacdo a pessoa
em situacdo de rua, sdo pouco favoraveis em decorréncia da desigualdade e exclusédo
social que ainda o assola, porém mudangas significativas tém contribuido para a
crescente de oportunidade e transformagéo social.

O morador de rua por encontrar-se em situacdo de vulnerabilidade, como desnutricéo,
desemprego, falta de saneamento e demais fatores que interferem em seu bem estar
biopsicossocial, possui o direito ao Sistema Unico de Saude (SUS), no qual
disponibiliza os servicos de saude a populacdo de modo universal e igualitario, através
de uma ampla rede de atencdo, assim como o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), o qual oferece beneficios, servicos, programas e projetos de assisténcia social
redigidos na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Porém quando falamos em
pessoas de situacdo de rua, percebemos que esses sistemas ainda sdo frageis e pouco
efetivos.

A populacdo em situacdo de rua por viver em um ambiente com influentes e fatores
negativos prejudiciais a sua saude, como o uso de alcool e drogas, violéncia, entre
outros, onde grande parcela desses individuos apresenta algum tipo de transtorno
psiquico. Isso denota a importancia que os servicos de saide mental tém com essa
populagéo, tornando-se evidente com a pesquisa, demonstrando que os profissionais da
area devem estar mais atentos a essa questdo (COSTA, 2005).

No entanto, € comum que o morador de rua, ndo tenha conhecimento desses servigos, e

acaba por ndo procura-los e/ou ndo acessa-los, pois ha uma fragilidade nas redes em



saude mental disponibilizados a populacdo de rua a qual necessita desse cuidado e
atencdo (ROSA; CAVICCHIOLI; BRETAS, 2005).

Ainda em se tratando de saude mental, as politicas publicas vém se consolidando e
seguem um modelo de atencdo comunitéario e territorial, através da articulacdo dos
servigos e equipamentos, descritos na Portaria n°® 3088 do ano de 2011, tais como: 0s
centros de convivéncias, cooperativas, servicos residenciais terapéuticos (SRT), oficinas
de geracdo de renda, leitos de atencdo integral, enfermarias de salde mental em
hospitais gerais, para a populacdo que necessita desses atendimentos especializados,
incluindo o morador de rua, sendo desenvolvidos acGes e programas voltados a
promoc¢do e prevencdo quanto a atencdo psicossocial, contando com o apoio de uma
equipe multiprofissional, e subdividido de acordo com as diferentes modalidades
objetivando amenizar os agravos expostos em sua moradia (BRASIL, 2012).

Outro modelo assistencial contemplado na portaria citada acima refere-se aos servicos
substitutivos como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os quais prestam
servicos especializados em salude mental, a todas as pessoas que necessitam de
atendimento especializado, incluindo a populacdo em situacdo de rua. Esses servicos
estdo organizados em CAPS I, CAPS |1, CAPS lll e alcool e drogas. (BRASIL, 2011).
Mateus (2013) aponta que os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) foram
elencados como métodos estratégicos em salde mental para contribuir junto aos demais
dispositivos disponiveis pelo SUS para promover a integridade biopsicossocial do
sujeito que vive na rua e que necessita de atendimento especializado.

Considerando as percepgdes apontadas, pretendeu-se, com este estudo, compreender
como os profissionais de salde mental, percebem o atendimento a populacdo em
situacdo de rua, que muitas vezes apresenta dificuldades para usufruir dos servicos de
salde, mais especificamente os servigos de salde mental.

Justifica-se o presente estudo por experiéncias adquiridas ao longo da jornada
académica, promover novas discussdes e reflexdes sobre o tema, ampliar o nimero de
bibliografias existentes e interesse pela area de reabilitacdo psicossocial.

Sendo assim, o objetivo principal dessa pesquisa foi verificar a percepcdo dos
profissionais dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) no que se refere ao
atendimento a populagdo em situacdo de rua, no municipio de Santa Maria/RS, assim
como 0s objetivos especificos em identificar o acolhimento e 0 acesso aos servigos,
analisar as politicas publicas de saude mental desenvolvida e compreender o trabalho da

equipe multidisciplinar com esta populacéo.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo refere-se a uma pesquisa empirica de abordagem qualitativa, a
escolha da referida, deve-se ao fato desta englobar as distintas percepc6es do sujeito em
relagdo a determinado assunto e/ou tematica com o intuito de modificar e ampliar a
andlise e relato de experiéncias (GIL, 2010).

A abordagem qualitativa abrange as observacOes de carater subjetivo em que é exposta
as ideias, destacando a importancia, opiniao e significado que o tema em questdo tem a
contribuir ou explorar novos conceitos (MINAYO, 2008).

Com intuito de respeitar 0s principios éticos que permeiam a pesquisa com seres
humanos, antes de dar inicio a coleta de dados, este projeto foi protocolado junto ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Franciscano,
e aprovado sob o nimero CAAE 39537514.4.0000.5306.

O campo investigado foram trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade de
Santa Maria-RS, optou-se por ndo identifica-los para manter o sigilo dos pesquisados.
Dessa forma participaram da pesquisa, 6 profissionais, que serdo identificados como
Profissional 1 - CAPS a, Profissional 2 — CAPS b, Profissional 3 - CAPS b, Profissional
4 - CAPS c, Profissional 5 — CAPS c e Profissional 6 — CAPS c. Participaram da
pesquisa 2 profissionais de Assisténcia Social, 1 profissional de Psicologia, 1 redutor de
danos, 1 Terapeuta Ocupacional residente e 1 técnico em saude mental. Cada
pesquisado respondeu a uma entrevista semi-estruturada, composta por cinco perguntas,
as entrevistas foram gravadas em aparelho de gravador MP3, diante do aceite dos
participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, ressalta-se que a pesquisa obedeceu as diretrizes e normas
regulamentadoras éticos da Resolugdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
Apobs a coleta de dados, que ocorreu no periodo de marco a abril de 2015, foram
transcritas mecagraficamente as entrevistas, analisadas e categorizadas sob a ética de
analise de conteudo, que segundo Bardin (2010) permite, através da expressdo oral e
escrita que a percepgéo da entrevista seja ampla e significativa, contribuindo para que se
obtenha a compreensdo clara e concisa dos contetdos. Entdo, se sucedeu a anélise
previa, com a premeditacdo dos materiais, exploracéo e circunscricdo e finalmente, o

tratamento e interpretagdo dos dados. Dessa forma, como resultado, chegou-se a trés



categorias tematicas, quais sejam: O acolhimento da populacdo de rua no CAPS, a visdo

dos profissionais sobre a intersetorialidade e as politicas publicas da populacéo de rua.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O acolhimento e 0 acesso da populacéo de rua no CAPS

O dicionario mostra como significado da palavra “acolhimento” o ato ou efeito de
acolhida, ter a consideracdo em receber ou amparar algo (BUENO, 2000). O
acolhimento estd relacionado a aceitacdo ou receptividade do sujeito e, através do
didlogo, o contato visual, a expresséo e o toque corporal ird se estabelecer um vinculo
afetivo.

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o acolhimento consiste em
identificar os motivos que levaram o sujeito aos servicos de saude, analisando a sua
singularidade, assim como a sustentabilidade e compreensdo por parte das equipes ou
servigos, estabelecendo uma rede socioafetiva que deve ser de modo coletivo (BRASIL,
2013).

A partir dessas definigdes, os profissionais entrevistados referem que o acolhimento
deve ocorrer de maneira universal, todos que chegam ao servico podem e devem ser
acolhidos, porém ndo existe um olhar diferenciado a populacdo em situacdo de rua, o
qual necessita de uma receptividade humanitaria em decorréncia das suas condicdes
socioambientais desfavoraveis. Nesse sentido, as falas de trés profissionais

entrevistados.

“O acolhimento se da como qualquer outro usuario que chega aqui no caps. Se ele (o
morador de rua) chegar aqui vai ser acolhido da mesma forma que os demais”

(Profissional 3 — CAPS b).

“Claro, que o acolhimento, ele funciona da mesma forma para todo mundo, mas a
gente tem um olhar mais especial para esse tipo de populagédo, que sdo pessoas mais
vulneraveis e tal [...] 7 (Profissional 4 — CAPS c).

“[...] dai, nés procuramos saber as demandas, as dificuldades, as necessidades, e
dentro do possivel, ir tentando ajudar essa pessoa no que a gente conseguir, 0 que
estiver ao nosso alcance” (Profissional 5 — CAPS c).



Na fala dos profissionais 3, 4 e 5, 0 sujeito que vive na rua sera acolhido no servico de
maneira igualitiria, mas com um olhar singular, procurando entender a legitimidade que
o fez buscar ajuda, compreendendo o contexto no qual encontra-se inserido. Contexto
esse permeado de uma intensa vulnerabilidade, Souza et.al (2008), referem que o
acolhimento é o elemento central nas praticas voltadas a saude, pois permite que haja a
reestruturagdo e possibilidades de novas estratégias e a¢cdes, assim como a integralidade
do cuidado e atencdo, ja que é fundamental no processo vincular entre as equipes ou
Servicos.

O acolhimento se d& por distintos caminhos, 0 sujeito que vive na rua nem sempre
consegue encontrar a melhor via para acessar aos servicos, sendo por vezes, necessario
realizar busca ativa dessa populacdo, ou seja, a equipe deve deslocar-se para o local em
gue se encontram as pessoas vulneraveis e oferecer o atendimento do qual estas
necessitam, atentando para real demanda de cada sujeito. Nesse sentido torna-se

relevante apresentar as falas dos profissionais 2 e 3.

“Em alguns casos, nos realizamos busca ativa, mas temos uma grande dificuldade,
assim como os outros dispositivos da rede” (Profissional 2 — CAPS b).

“E, como eu te disse a gente ndo realiza busca ativa, mas o acolhimento se da como
qualguer outro usudrio que chega aqui no CAPS [...] ” (Profissional 3 — CAPS b).

Percebe-se que, os profissionais citados, estdo inseridos no mesmo local de trabalho e
referem préticas de acolhimento distintas, nota-se uma ambiguidade nas suas falas no
que se refere a busca ativa, por outro lado, sdo os unicos profissionais a mencionarem
sobre a temética.

Talvez haja uma fragilidade na interlocugéo entre esses profissionais, Cavalcanti e
Galvao (2007) relatam que a equipe para obter resultados satisfatorios deve dialogar,
trocar informacdes, ter o entendimento do papel de cada profissional, assim como, do
servigo em que esta inserido.

Em se tratando do trabalho realizado pelas equipes dos CAPS, em relagdo a populacéo
em situacdo de rua, Camatta e Schneider (2009) ressaltam que existem muitos desafios,
mas para que hajam melhorias e reformulagdes quanto as estratégias de atendimentos a
essas pessoas, € necessario que as equipes consigam compreender a complexidade

envolvida nesses casos.



Nesse sentido, sabe-se que 0 acesso aos CAPS acontece de maneira espontanea ou sob a
forma de encaminhamentos, seja por profissionais ou por outros servicos da rede e
assisténcia a salde, como Unidade Baésica de Saude (UBS), e o0s servigos
socioassistenciais descritos na LOAS, sendo eles: Centro de Referéncia e Assisténcia
Social (CRAS), casa de passagem, conforme referem os pesquisados. No entanto,
quando se trata da realidade da populagdo de rua, a politica que permeia as a¢@es dos
servicos de salde mental os contempla de maneira pouco efetiva, pois nesse formato
mais tradicional de acolhimento, o morador de rua tem dificuldade em acessar 0s
Servigos.

O manual sobre o cuidado a salde junto a populacdo em situacdo de rua destaca a
importancia de abordagens acolhedoras e acesso facilitador junto ao morador de rua,
pois a equipe multiprofissional se dirige ao territdério em que se encontram e se depara
com a realidade desses sujeitos com o papel fundamental de promover o bem estar
biopsicossocial em virtude dos agravos e maleficios presentes em sua moradia
(BRASIL, 2012).

Ao contrario do que preconiza o manual, temos a fala do profissional 1, que diz:

“A nossa primeira exigéncia para o atendimento é o cartdo SUS”. (Profissional 1 —
CAPS a).

Dessa forma, para 0 morador de rua podera ser um entrave, visto que, pela situacdo de
vulnerabilidade, ele podera ndo ter sua documentacdo. Ao contrario do que refere o

profissional 5, mostrando um lado mais humanizado e acolhedor:

“Bem, nds vamos fazer nesse acolhimento uma entrevista, com essa pessoa, uma
conversa, uma escuta, para saber as demandas que ela esta, as necessidades que ela
apresenta”. (Profissional 5 — CAPS c).

No local de trabalho do profissional 1, percebe-se uma burocratizagdo no atendimento.
Cabe ressaltar mais uma vez que a populacéo de rua é uma populacéo vulneravel e que a
maioria delas ndo tem ou ndo conhece seus direitos e deveres, diferente da forma como
é conduzido o acolhimento no CAPS no qual o profissional 5 esta inserido, utiliza o
acolhimento humanizado, seguindo os principios estabelecidos pelo SUS, o atendimento

integral e igualitario a todos.



Mendes et.al. (2004) afirmam que o profissional deve fazer uma anélise centrada no
sujeito acolhendo-o e prezando por sua singularidade, promovendo a interacdo e
participacdo social ampla.

A equipe multiprofissional que ira acolher a populacdo de rua deve levar em
consideracdo os motivos que o fizeram procurar 0s servigos, assim como a aceitagdo do
tratamento a abordagem desenvolvida precisa ser humanizada, ja que estamos lidando
com uma grande parcela excluida da sociedade, o qual acaba recebendo atendimentos
efetivos somente em situacGes mais graves ou por solicitacdes familiares, isso quando o
sujeito ainda mantém esses lacos preservados (BRASIL, 2012).

Isso fica evidenciado no relato do profissional 6.

“[...] h& também familiares que acabam os encontrando nas ruas, convencendo e
trazendo para o CAPS [...] [...] h& alguns casos de conflitos com a lei, ai 0 juiz d4 o
beneficio, a troca de uma puni¢do, essa mais “pesada’ ou de reclusdo mesmo, pela
opcéao de fazer o tratamento [...] ” (Profissional 6 — CAPS c).

Percebe-se que através desse relato, que por vezes, essas pessoas possuem conflitos
judiciais, e acabam por procurar 0 CAPS pela necessidade imposta, permanecerd no
servico apenas pelo tempo determinado, isso trard pouca eficicia ao tratamento. De
acordo com Silva (2013), o tratamento imposto de modo obrigatério ird aumentar o
sofrimento psiquico do sujeito, ja que a procura pelos servigos deve partir conforme a
sua vontade e desejo.

Nesse sentido, a grande maioria dessa populacdo é encaminhada por outros servicos, da
rede de salde e assisténcia do municipio, conforme as falas dos profissionais 1 e 5

descritas abaixo.

“A demanda se da por espontanea vontade, alguns encaminhamentos do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), Unidades Basicas de Saude (UBS) que acabam
chegando ao servico, mas a maioria € por livre e espontanea vontade. Alguns
encaminhamentos da casa de passagem [...] 7 (Profissional 1 — CAPS a).

“Bem, aqui a demanda pode ser encaminhada pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS),
estratégias, hospitais, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) ou pode ser demanda
espontanea” (Profissional 5 — CAPS c¢).



Pode-se afirmar que as estratégias de acesso e o acolhimento junto a populacéo de rua
necessitam de reformula¢Bes ou métodos para que o sujeito tenha a devida atengdo e

cuidados quanto a sua satde mental.

A visdo dos profissionais sobre a intersetorialidade

O conceito de intersetorialidade esta relacionado ao gerenciamento das politicas
setoriais implantadas, estabelecendo as correlagdes entre os servigcos (NASCIMENTO,
2010). Sabe-se que o trabalho entre os setores € fundamental para que possam se
desenvolver as parcerias existentes e relevantes entre as redes intersetoriais, e
principalmente respondendo as necessidades da populacdo em situacdo de rua. Logo,

descrevem-se 0s seguintes relatos.

“Conseguimos manter um contato com as unidades e redes mais proximas. As vezes
temos muito a percepcao de ouvir e falar como funciona e quando vamos ao campo,
consequentemente nos dirigimos aos locais e temos essa troca. ” (Profissional 1- CAPS

a).

“N6s procuramos fazer um trabalho intersetorial, até nos momentos em que precisamos
da assisténcia social, como a adaptacdo, procura-se fazer um trabalho intersetorial,
sendo esse efetivado, mas hd casos em que surgem empecilhos” (Profissional 2 — CAPS

b).

“E bem dificil! E dificil porque a gente n&o [...] o préprio profissional aqui dentro ndo
conhece a rede... [...] é muito dificil realizar, esse trabalho intersetorial aqui no CAPS
e em toda a rede” (Profissional 3 — CAPS b).

No relato do profissional 1 percebe-se que o trabalho intersetorial € pouco efetivo, as
correlacdes entre os setores e seu local de trabalho sdo ainda frageis, pois diante do
exposto desse profissional € possivel realizar um trabalho entre setores, no entanto com
servigos mais proximos territorialmente. Percebe-se uma contraditoriedade nas falas
profissionais 2 e 3, onde o primeiro cita que as relagdes intersetoriais sdo efetivas,
havendo trocas entre os setores, assim como com 0s demais servi¢cos da rede de
assisténcia a saude e social, apesar dos impeditivos. O segundo retrata a dificuldade em
realizar essa intersetorialidade, pois como referido em sua fala os profissionais

desconhecem as possibilidades existentes no territorio para que o trabalho se efetive.



Borysow e Furtado (2014) apontam que o trabalho intersetorial requer a conexao entre
0s setores, ainda mais quando se trata da populacdo de rua que precisa de atengéo
especial e também de solucBes em decorréncias dos problemas sociais e da imensa
complexidade.

No relato do profissional 4 citado abaixo, a comunicacdo entre as equipes setoriais nem
sempre é efetiva, dificultando que se estabeleca o entendimento entre os seus membros

e interferindo nas teias de relagdes grupais.

“A comunicacgdo entre 0s servigcos ainda é bastante falha, a gente tem noc¢do disso e
consegue perceber isso... entdo eu acho que tem muito para melhorar ainda.”
(Profissional 4 — CAPS c).

Esse entrevistado reconhece a fragilidade existente em relacdo ao trabalho intersetorial,
referindo que o primeiro entrave estd na falta ou falha na comunicacdo, dessa forma
acarretando em prejuizo aos usuarios que necessitam desses servicos.

A comunicacdo é a chave para o amadurecimento e aperfeicoamento nas relacfes
intersetoriais, desde que ocorra 0 apoio e interacdo da equipe em busca de novas
possibilidades (FERREIRA E CASTRO, 2013). O trabalho intersetorial, requer o
aprendizado subjetivo, o manejo de lidar com os desafios, propor novas a¢des perante a
equipe, com a finalidade de promover a interagdo entre os profissionais e pacientes,
ainda mais quando se trata de um publico vulneravel e suscetivel a riscos, e que
necessita de uma atencdo e cuidado diferenciado (FURLAN E CAMPQOS, 2010).

Nesse sentido, outro aspecto vislumbrado no decorrer da pesquisa e apontado pelos
pesquisados como um entrave para a intersetorialidade é o pouco preparo por parte de

alguns profissionais para o publico tema central da pesquisa.

“Hoje em dia a gente tem contato com a casa de passagem, tem contato com as
unidades, com a secretaria de assisténcia, mas ainda tem muitos entraves. Ainda tem
muita ma vontade dos préprios profissionais, mas a gente esta caminhando assim,
falando bem geral, precisamos melhorar bastante [...] ” (Profissional 4 — CAPS c).

O profissional 4 retrata a auséncia da sensibilizacdo por parte de alguns profissionais em
acolher o sujeito que vive na rua por ndo haver articulagdo entre os setores, resultando
na insustentabilidade do trabalho executado em seu servigo, assim como a resisténcia
em atendé-lo, pois o0 objetivo é prestar o auxilio de modo conjunto priorizando a

qualidade de vida. Furlan e Campos (2010) afirmam que se houvesse a Visdo



humanizada por parte dos profissionais que recebem o morador de rua em seus Servicos,
facilitaria as correlagOes intersetoriais e maior compreenséo sobre essas.

Supde-se que deve haver maior interacdo entre os setores, levando em considera¢ao o
processo informativo e gerenciamento participativo multiprofissional, buscando tracar

acdes que viabilizem o atendimento quanto as necessidades da pessoa que Vvive na rua.

Politicas Publicas para a populagdo em situacao de rua

O morador de rua, representa grande parte da populacdo excluida ou invisivel, estando
esses segregados socialmente. Na atualidade, sua nomenclatura alterou-se para a
populagdo em situagdo de rua, pois esse ndo escolhe viver nesse local espontaneamente,
mas em virtude dos fatores politicos e sociais. A pessoa que vive na rua € um ser
“invisivel”, no qual se encontra nessa situacdo por razdes interligadas aos fenomenos
politicos, socioecondémicos e psicossociais, e principalmente pela falta desse olhar
solidario (ALVAREZ; ALVARENGA,; DELLA RINA, 2009).

Apesar do individuo que vive na rua encontrar-se & margem da sociedade, existem
politicas publicas que o ampara dando-lhe o direito de cidadania. Tratam-se de acdes e
programas implementados como o programa bolsa familia, moradia solidaria,
aposentadoria, consultérios de rua, politica de reducdo de danos, com o objetivo de
oferecer o suporte necessario a essa populacdo (BRASIL, 2009).

Em se tratando das politicas publicas destinadas a populacdo de rua, sendo essas nem
sempre efetivas, o profissional 3 refere pouco conhecimento a respeito dos planos,
programas, acoes e atividades que permeiam e contemplam essa populagéo.

“Olha, eu para te falar bem a verdade ndo tenho conhecimento assim... Claro, que
estudei quando fui fazer a residéncia, mas a gente ndo tem e deveria estudar mais sobre
as politicas publicas destinadas a essa popula¢do” (Profissional 3 — CAPS b).

Ja, o profissional 5 menciona os programas especificos ao sujeito que vive na rua, mas
que néo ¢é eficaz, pois requer estratégias e reformulac6es que beneficie a essa populagédo

de modo geral.

“Os programas do governo federal, como minha casa, minha vida e outros tipos de
programas, tem melhorado consideravelmente, mas ainda tem bastante gente que ainda
ndo é atingida por essas politicas, né” (Profissional 5 — CAPS c).



Nesse sentido, Paulon et.al (2011) ressaltam que ha pouco preparo por parte dos
profissionais quanto a politizacdo e os programas de assisténcia em saude mental e
social, sendo necessario haver o aperfeigoamento, principalmente junto a populagdo que
vive na rua e carece dessa atencdo enquanto ser humano. Por outro lado, ha
profissionais que lutam para uma efetivacdo dos programas e agdes, isso favorecerd o
sujeito que necessita dessa atencdo, consiga ter um tratamento mais significativo, pois
quando o profissional apropria-se dessas questbes, ele estard tornando-se um

profissional preparado, e nesse sentido quem sai ganhando séo 0s usuarios.

“Estamos nesse principal momento nessa luta, pois os CAPS deveriam seguir a diretriz
de reducéo de danos e ndo € bem o que acontece [...] ” (Profissional 1 — CAPS a).

“Eu penso que ha muito que se melhorar ainda. A questdo habitacional em Santa
Maria, por exemplo, se sabe que existe um grande déficit, principalmente quando
precisamos nos manifestar em alguns casos, ndo conseguimos muito retorno.”
(Profissional 2 — CAPS b).

O profissional 1 relata que ndo ocorrem praticas efetivas na reducdo de danos no
cotidiano de trabalho dos CAPS, onde a equipe multiprofissional tem o papel de
minimizar os impactos causados pelo uso abusivo de alcool e drogas, promovendo
possibilidades de cuidado e prevencdo aos usudrios, principalmente ao sujeito que vive
na rua por estar exposto aos riscos. Para Conte (2003), a proposta da politica intitulada
reducdo de danos é perceber o sujeito em sua subjetividade, tendo como finalidade
amenizar os maleficios ocasionados pelo alcool e outras drogas, estando interligada a
estratégia dos consultdrios de rua, sendo que o papel das equipes multiprofissionais €
oferecer a atencdo e o cuidado, promovendo a saude e ressignifica¢do do cotidiano.

O profissional 2, faz referéncia aos programas assistenciais de habitacdo, os quais estdo
ligados a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). A PNAS tem por finalidade
propor estratégias protetivas, sendo essas divididas em especial ou basica e, de acordo
com as acOes de média e alta complexidade, oferecer o suporte necessario para as
familias e/ou individuos que se encontram em situacdo de ameagas ou desrespeito
guanto aos seus direitos (BRASIL, 2013).

Outro fato exposto séo as dificuldades em trabalhar com esse publico devido a falta de
dispositivos da rede que va ao encontro da populacdo, mais especificamente o0s
consultdrios de rua. Os consultérios de rua, que tem o intuito de promover e prevenir,

seguindo a perspectiva de amenizar os danos ocasionados pelos riscos expostos em seu



local de moradia, prestando o cuidado e atencdo, ja que grande parte dessa populacéo
encontra-se vulneravel (BRASIL, 2012). Dando énfase ao consultorio de rua, o qual é
um método estratégico a rede de atencdo psicossocial, o profissional 5 evidencia a

necessidade desse dispositivo na rede municipal.

“Aqui em Santa Maria, por exemplo, a gente ndo tem uma equipe de saude que atue na
rua com essa populacéo. Entdo, a populagdo, ela tem que ir aos servigos de salde, mas
0 servico ndo vai na rua prestar a atencdo a essa pessoa, sendo aqui na cidade
apresentada essa situacéo.Eu eu acho que seria um dispositivo bem importante, porque
a gente passa pelo centro da cidade, mas ndo pelas periferias, sendo um dos locais com
bastante gente em vulnerabilidade” (Profissional 5 — CAPS c).

Na fala do profissional 5 referente a falta de um dispositivo que atue na rua, em que 0s
profissionais devem ir ao encontro do morador de rua para acolhé-lo e cuida-lo, porém
para alguns componentes da equipe multiprofissional se torna um empecilho, por ser
algo novo e diferente da sua realidade, algo pouco discutido na formacéo profissional e
ultrapassa as acOes aplicadas a saude, necessitando de estratégias que englobam a gestéo
em salde (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as percepg¢des dos profissionais dos CAPS sobre o atendimento a populagédo
de rua, observa-se que 0 acolhimento e acesso nesses servi¢os, ocorrem em sua grande
maioria, por demanda espontanea ou através dos poucos encaminhamentos de outros
servigos da rede de assisténcia e satde. Percebe-se uma inclinagdo, por parte de alguns
profissionais, sendo essa uma possibilidade efetiva para uma mudancga na logica de
acolhimento e atendimento a essa populagdo, pois sdo pessoas que na maioria das vezes
ndo tem conhecimento sobre a rede de salde, tampouco seus direitos enquanto cidadao.
Evidencia-se a necessidade de colocar em pratica as politicas, acdes e programa que
priorizem o territério e trabalhe com a perspectiva de busca ativa, o acolhimento e
tratamento dessa populacdo fora dos muros institucionais.

Nota-se que em se tratando do trabalho intersetorial, as interlocucGes entre os setores
ainda sdo frageis, ha pouco ou nenhum tipo de didlogo entre os profissionais dos
servigos, o que dificulta que os diversos setores reflitam em acGes transversais voltadas

para a populagéo estudada.



Portanto, a populacéo de rua é amparada por politicas publicas de saude e de assisténcia
social, mas a grande maioria dos profissionais ndo tem conhecimento sobre elas e ha
situagcbes em que nédo se concretizam pela auséncia de dispositivos na rede, sendo esse
um fator relacionado a gestdo, bem como novos métodos e estratégias por parte dos

servigos e profissionais junto a esse publico.
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