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RESUMO

Cuidado a populacdo adulta em situacdo de rua em Lajeado, RS. Essa € a
tematica que orienta a pesquisa, que tem como objetivo central compreender como
as pessoas adultas, em situacado de rua, percebem e acolhem as estratégias de
cuidado disponibilizadas pelo sistema de Protecdo Social na cidade de Lajeado.
Para embasar os objetivos da pesquisa, foram criados quatro capitulos conceituais
para fundamentar teoricamente a proposta: A praca, o enredo, a histéria; Paulo,
Joaquim e Méarcio: quem séo eles que compdem a histoéria; Politica da Assisténcia
Social; Onde fica a praca? Onde se passa a histéria? Um pouco sobre Lajeado. Esta
€ uma pesquisa de abordagem qualitativa, que utilizou como metodologia grupos
focais com a populacdo em situacdo de rua de Lajeado. As falas disparadas nos
encontros foram avaliadas pela analise de conteudo proposta por Bardin (2011).
Apoés as transcricfes, os conteudos foram distribuidos em quatro categorias: Vida
com Droga, Droga com Vida (versa sobre as relagbes estabelecidas com o uso de
alcool e outras drogas em suas vivéncias nas ruas); Entre o real e o ideal(izado)
(aborda a rede de servicos disponivel na cidade, do mesmo modo que avaliam como
necessario); Trabalho: o abre e fecha (discute formas de inclusdo e exclusdo que
atravessam o mercado de trabalho); Quem (des) cuida de quem? (analisa as
relacfes de cuidado gque vivenciam na rua, que perpassam movimentos de acolhida
e violéncia). Ao longo do processo de escrita do trabalho, foram realizados
encontros com a proposta de discutir a construcdo da histéria. Nestes foram
apresentados os resultados aos sujeitos participantes e, ainda, ocorreram praticas
de cuidado como roda de conversa, lanche coletivo, risadas, etc.

Descritores: Populacdo em situacdo de rua; Cuidado; Politicas publicas;
Intersetorialidade.



ABSTRACT

Care to people on the street in Lajeado, RS. This is the theme that guides the
research, which was aimed at understanding how the adults people on the street
realize and embrace the strategies of care provided by the social protection system
in the city of Lajeado. To support the objectives of the research, four conceptual
chapters were created to theoretically support the proposal: The square, the plot, the
story; Paulo, Joaquim and Marcio: who are they that make up the story; Politics of
Social Assistance; Where is the square? Where does the story take place? About
Lajeado. This is a qualitative study which used as methodology focal groups on the
streets people of Lajeado. The statements triggered in the meetings were evaluated
by content analysis proposed by Bardin (2011). After the transcripts, the contents
were divided into four categories: Life on Drugs, Drugs with Life (it deals with the
established relations with the use of alcohol and other drugs in their experiences on
the streets); Between the real and the ideal (ized) (it addresses the network services
available in the city, as well as evaluating as necessary); Work: opens and closes
(discusses ways of inclusion and exclusion that cross the labor market); Who (un)
takes care of whom? (It analyzes the care relationships they experience between
them, or in their relations on the street, as well as how they perceive the care
provided by the city services). At the end of the research and writing process, a
meeting was held with the aim to discuss the construction of the story. The results
were presented to the participating people and care practices also ocurred as
conversation circle, collective snack, laughter, etc.
Keywords: People on the streets; Caution; Public policy; Intersectionality.
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1 CENA/ACONTECIMENTO 1: A PRACA, O ENREDO, A HISTORIA

Era uma vez uma histéria e aqui esté seu roteiro...

Conto sobre uma praca, uma cidade, um territorio, seus habitantes e seus
modos de vida. Vivem diferente. Diferente vivem. Ha diferencas. Ha incbmodos. Ha
descémodos. Ha cobmodos? Ha vida pulsando. A praca, cenario que se desenrola o
enredo, fica na cidade de Lajeado, RS. As cenas/acontecimentos’ da histéria
contada aqui acontecem nela e em outros espacos da cidade. A ideia de

acontecimento segue o proposto por Deleuze. O que € um acontecimento ideal?

E uma singularidade. Ou melhor: € um conjunto de singularidades,
de pontos singulares que caracterizam uma curva matematica, um estado
de coisas fisico, uma pessoa psicoldgica e moral. Sdo pontos de retrocesso,
de inflexdo etc; desfiladeiros, nés, ndcleos, centros; pontos de fusdo, de
condensacéo, de ebulicdo etc.; pontos de choro e de alegria, de doenca e
de salde, de esperanca e de angustia, pontos sensiveis, como se diz
(DELEUZE, 20086, p. 55).

Os atores que compdem esta histéria sdo muitos e ao longo dos capitulos
eles serdo apresentados. Também faco parte desta histéria e ajudo a conta-la
através das minhas experiéncias e vivéncias como moradora e psicologa na cidade.
O enredo ndo segue uma linearidade; ele vai acontecendo e transformando-se. A
Gltima cena/acontecimento da historia a ser contada aqui ndo sera o final. Ela vai
continuar com outras e diferentes cenas, atores, enredos, movimentos. A historia é
feita e contada por muitos. Entdo, era uma vez uma praca, uma historia, Lajeado...

Paulo?, Joaquim e Marcio estdo na praca e sdo convidados a contar. O que?
A rua. Sobre a rua. Suas histérias. Os encontros e desencontros. Os amigos. As
pedras no meio do caminho. Os medos. Sofrimento. As paixfes. As tentacdes. A
expressao de um habitar a rua. Os encontros com Paulo, Joaquim, Marcio e outros
que vivem em situacdo de rua norteiam a producdo da histéria e ajudam a pensar:
de que cuidado falamos e praticamos na cidade de Lajeado para com a populagéo

adulta em situacdo de rua? Sao estes encontros que também se propfe elucidar

! cada capitulo do texto sera apresentado como uma cena/acontecimento de uma histéria composta
por muitas.

Os nomes utilizados na escrita sao ficticios e tém a funcao de representar algumas pessoas que se
encontram em situacéo de rua.
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para a obtencao do titulo de mestre em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

1.1 O TEMA DA HISTORIA

O tema desta histéria € populacdo adulta em situacédo de rua. Tem-se como
propdsito estudar as politicas publicas e o cuidado destinado a populagdo adulta em
situacdo de rua no municipio de Lajeado, RS. O mote estd em pensar as formas de
articulacbes entre os mesmos, bem como os modos de subjetivacdo advindas com
tais articulacdes. Utilizam-se pressupostos presentes nas politicas publicas de saude
e assisténcia social no que dizem respeito a populacdo em situacdo de rua com o
intuito de fazer pensar qual o discurso de cuidado presente nestas. O entrelacar
entre as politicas se da a medida que ha a problematizacdo de formas de ser sujeito
e, desta forma, de cuidar dos mesmos.

Com a ideia de um sujeito mais autbnomo, com capacidade para agir em
sua vida e que nédo sera olhado e cuidado apenas pelo paradigma medicalocéntrico,
a histéria busca a possibilidade da inclusdo de outros dispositivos de cuidado que
levem em conta a potencialidade dos sujeitos. Ganha notoriedade, neste aspecto,
politicas de inclusdo e busca-se repensar discursos e praticas higienistas e de faxina
social. Desta forma, problematiza-se a complexidade do processo de cuidado para
com a populacdo em situacdo de rua no que diz respeito as préaticas que olhem e

escutem os sujeitos por outros vértices, que nao somente o da “anormalidade”.

1.2 O PROBLEMA DA HISTORIA

Como estes sujeitos que vivem em situacao de rua sao interpelados por tais

acoOes de cuidado e como lidam com os investimentos efetuados em sua dire¢cao?
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1.3 OS OBJETIVOS DA HISTORIA

1.3.1 Objetivo geral

Compreender como a populacdo adulta em situacdo de rua percebe e
acolhe as estratégias de cuidado disponibilizadas pelo Sistema de Protecdo Social

do municipio de Lajeado.

1.3.2 Objetivos especificos

Analisar os dispositivos de cuidado presentes na cidade de Lajeado para
com a populacao adulta em situacdo de rua.

Identificar as praticas de cuidado presentes no CREAS da cidade para com
estes sujeitos.

Investigar quais as probleméticas centrais que despontam nos modos de
vida da populacédo que vive nas ruas da cidade.

Problematizar os modos pelos quais a no¢ao de cuidado aparece atrelada
tanto a saude mental como a assisténcia social dentro das propostas das politicas

publicas.

1.4 A ORGANIZACAO DAS CENAS/ACONTECIMENTOS DA HISTORIA

Na Cena/Acontecimento 2 - Paulo, Joaquim e Marcio: quem sao eles que
compdem a histéria? Propde-se a contextualizacdo da probleméatica da populacao
em situacdo de rua a partir de alguns conceitos ao abordar a complexidade desta
categoria social e o desafio para as politicas publicas, trabalhadores da saude e
assisténcia social ao desenvolverem suas a¢fes. No item 2.1, faz-se relacao, a partir
da discusséo sobre exclusédo social, com a problematica da populacdo em situacao
de rua para que possamos pensar quem sao os excluidos hoje, que formas de
exclusédo séo produzidas e como as percebemos.

A Cena/Acontecimento 3 - Politica da Assisténcia Social ilustra a importancia
de sua consolidacéo para a populacdo, em especial para alguns grupos especificos
como a populagdo em situacdo de rua. No item 3.1 - E a Saude como compde nesta
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histéria?, o texto versa sobre a Politica de Saude Mental no que diz respeito a
Reforma Psiquiatrica e um de seus servi¢os substitutivos, os CAPS. J4 no item 3.2 —
CREAS e CAPS ad: relacdes de cuidado na historia, problematiza-se os modos
pelos quais a nocdo de cuidado aparece atrelada tanto a saude mental como a
assisténcia social dentro das propostas das politicas publicas.

Na Cena/Acontecimento 4 - Onde fica a praca? Onde se passa a historia?
Um pouco sobre Lajeado, contextualiza-se a cidade de Lajeado a partir da ideia de
territorio.

A histéria baseia-se na problematizacdo do cuidado, ou melhor, que formas
de cuidado estdo presentes para a populagcdo que se encontra em situacdo de rua
na cidade de Lajeado. Cabe destacar que a discussao parte do micro, ou seja, como
se dao as relacdes de cuidado em Lajeado, para ampliarmos para questdes que
perpassam 0s movimentos macro. Neste sentido, a discussdo versa sobre as
politicas publicas para a populagdo em situacdo de rua (BRASIL, 2008). Para que tal
discussdo seja possivel e ganhe sentido, o presente estudo também objetiva a
busca e analise de documentos e leis, com destaque para a Politica Nacional para
Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua, assim como Manuais dos
Centros de Atencgéao Psicossocial (CAPS), e do CREAS, (BRASIL, 20044, 2011a).

No campo das discussdes que tomam o cuidado como uma ferramenta
conceitual de ordem ontoldgica, genealdgica e critica na reconstrucdo das praticas
em saude, analisa-se as concepcdes e praticas de cuidado no ambito da Saude
Publica (SUS) e Assisténcia Social (SUAS). Somado a esta analise, tem-se as
possiveis e concretas relacdes entre as politicas (AYRES, 2004).

Ayres (2004a, p. 22) coloca o cuidado como: “[...] designacdo de uma
atencdo a saude imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do
adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte, também das praticas de
promogao, protegdo ou recuperagao da saude”. A histéria busca o tipo e a forma de
cuidado disponibilizado a populacdo em situacdo de rua. Conforme Merhy (2004, p.
108), no campo da saude o “objeto ndo € a cura, ou a produgdo e protegdo da
saude, mas a producao do cuidado”. O “Ato de cuidar” é destacado como “a alma
dos servigos de saude”. Esta alma s6 existe através das entre relacdes de pessoas,
pautada num tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo
(PINHEIRO, 2009).
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A interface entre as politicas publicas e os servicos de atencdo, justifica-se
pela crescente demanda relacionada ao uso de drogas que atravessa 0os modos de
ser e habitar as ruas, fatores que exigem escuta e cuidado. Estes atravessamentos
envolvem outras instancias que tratam do cuidado no ambito de diretrizes
intersetoriais estabelecidas entre CREAS e CAPS ad para a cidade. O enfoque
nestes servicos justifica-se pelas praticas desenvolvidas na cidade, pelo
protagonismo das politicas publicas e pela hierarquizacdo de servicos nos
municipios. Em Lajeado ndo existe, dentro da oferta da rede de servigcos, por
exemplo, Consultério na Rua e Centro de Referéncia Especializado para Populacéo
em Situagdo de Rua (Centro Pop).

As eCR integram o componente atencdo basica da Rede de Atencéo
Psicossocial e desenvolvem acBes de Atencdo Basica, devendo seguir 0s
fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional de Atencdo Basica. Sao
equipes multiprofissionais e lidam com os diferentes problemas e necessidades de
salide da populacdo em situacéo de rua (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua,
previsto no Decreto N° 7.053/2009a e na Tipificagcdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, constitui- se em uma unidade de referéncia da PSE de Média
Complexidade, de natureza publica e estatal. Diferentemente do CREAS, que atua
com diversos publicos e oferta, obrigatoriamente, o PAEFI, o Centro POP volta-se,
especificamente, para o atendimento especializado a populacdo em situacéo de rua,
devendo ofertar, obrigatoriamente, o Servico Especializado para Pessoas em
Situacéo de Rua (BRASIL, 2011a).

Com a rede de servicos disponibilizada na cidade, busca-se analisar e
contextualizar as formas de cuidado, ou melhor, de que cuidado falamos quando nos
referimos & populagdo em situacdo de rua. Ha cuidado? Que préticas de cuidado?
Em que estdo pautadas? Em politicas higienistas ou de protagonismo?

Préticas de protagonismo entendidas aqui na medida em que protagonizar é
ser autor, é adquirir autonomia para gerir sua prépria vida, sem coercao,
manipulacdo ou dependéncia. O protagonismo, nesta perspectiva, desponta como
possibilidade para a transformacéo de atores sociais em sujeitos de poder.

O desejo de mudanca, de transformacéo social, o desenho de
cenarios que se almeja chegar, sdo sonhos de liberdade e de resisténcia,
gue os projetos politicos formatam. [...] e outras a¢cBes expressas no agir
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politico de um movimento demarcam, profundamente, sua capacidade de
transformar atores sociais em sujeitos sociopoliticos, coletivos, construtores
de suas histérias (GOHN, 2008, p. 38).

Neste sentido, também se fazem necessarias acdes que deem visibilidade
aos sujeitos em situacdo de rua como sujeitos de direitos. Para que tal pressuposto
seja efetivado, a articulacdo entre Estado e sociedade pode acontecer através da
socializacdo de pesquisas, realizacdo de debates e movimentos sociais em que a
populacdo em situacao de rua possa atuar como protagonista.

O poder local, através dos servicos, deve trabalhar na perspectiva de
estimular a participacdo dos usuarios na vida publica do territorio, com a ideia de se
desenvolver competéncias para o enfrentamento coletivo das situacdes vivenciadas,
para a ressignificacdo de vivéncias e para a construgcdo de novos projetos de vida,
pautados na compreensao critica da realidade social.

Algumas iniciativas como o Movimento de Populacdo de Rua e o Jornal
Boca de Rua evidenciam que os sujeitos buscam formas de organizacéo de luta por
seus direitos, assim como dar visibilidade as suas condi¢bes de vida. Como
exemplo, temos o ano de 2003 em que o Movimento Nacional da Populacédo de Rua
foi acolhido pela Presidéncia da Republica no Palacio do Planalto. Na ocasido, foram
levadas as reinvindicacbes e uma pauta enfocando os direitos desta parcela da
populacdo que vive em situacdo de rua. Nesta, foi determinada a criagdo de um
Grupo de Trabalho com membros do governo e da sociedade civil com o objetivo de
estudar, financiar pesquisas e condicdes para construir uma politica nacional
especificamente para garantir direitos a estes cidadaos.

Em 2005 foi alterada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS3),
contemplando o publico em situagdo de rua e posteriormente criou-se a Politica
Nacional de Inclusdo para Populacdes em Situacdo de Rua (BRASIL, 2008). De
acordo com a nova legislacdo o poder publico municipal passou a ter a tarefa de
manter servicos e programas de atencdo a populagdo de rua, garantindo padrdes
basicos de dignidade e nao violéncia na concretizagcdo de minimos sociais e dos
direitos de cidadania a esse segmento social. A participacao e o protagonismo estao
previstos na Constituicdo Federal, na LOAS, na Politica Nacional de Assisténcia

Social (PNAS/SUAS, 2004) e para este publico mais especificamente, na Politica

® Lei n° 11.258, de 2005 altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, gue dispbe sobre a
organizacdo da Assisténcia Social, para acrescentar o servico de atendimento a pessoas que vivem
em situacéo de rua.
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Nacional de Inclusdo Social para a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL,
1988,1993, 2004).

A construcdo da histéria ancora-se também na experiéncia de trabalho que
desenvolvo como psicéloga no CREAS/Fortalecer na cidade. Para além dessa
insercdo profissional no campus de atuagdo, destaca-se, especialmente, a
identificacdo com a temética e com o trabalho que vinha sendo construido e que
despontava ao longo da trajetoria académica e pessoal. Escolher o objeto e tematica
de estudo para o mestrado contou com toda essa implicacdo com 0 que estava
sendo pensado, realizado e vivido. Um atravessamento de singularidades e modos

de ser fez da escolha pelo tema uma tomada de posi¢ao.

A escolha desta posi¢do narrativa (ethos da pesquisa/ethos da
clinica) ndo pode ser encarada como desarticulada das politicas que estéo
em jogo: politicas de salde, politicas de pesquisa, politicas da
subjetividade, politicas cognitivas. Toda produgdo de conhecimento,
precisamos dizer de saida, se da a partir de uma tomada de posi¢do que
nos implica politicamente (PASSOS; BARROS, 2010, p. 150).

Tendo buscado, ao longo dos trabalhos e demais producdes tedricas e
praticas, aprofundar meu conhecimento sobre questdes relativas aos cuidados para
com a populacdo em situacdo de rua, o trabalho apresentado torna-se produto de
um processo de interesse, curiosidade e desejo em buscar que formas de trabalho
sdo pensadas e estdo sendo realizadas para com este tipo de demanda, bem como
contextualizar 0s processos que caracterizam a populacdo em situagéao de rua. Toda
vez que estou com Paulo, Joaquim e Marcio vejo brotar ainda mais o desejo de dar
voz a estas singularidades obscurecidas pelas problematicas que atravessam suas
vidas. O trabalho assume, por desafio, demonstrar que Paulo, Joaquim, Marcio e
todos aqueles que tém com a rua uma relacéo diferenciada, tem muito a nos dizer
sobre a sociedade que produzimos.

Ao trabalhar com pressupostos presentes nas politicas publicas para a
populacdo em situacao de rua e para usuarios de alcool e/ou outras drogas, tem-se
a discussdo da construgcdo dos modos de ser do sujeito, ou seja, que modos de
subjetivacdo séo percebidos através destes processos e o efeito que isto gera nas
maneiras de intervir com os mesmos. Os modos de subjetivagdo podem tomar as
mais diferentes configuracdes, sendo que estas cooperam para produzir formas de

vida e formas de organizacédo sociais distintas e, mutantes.
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Sobre os modos de subjetivacdo, cabe perguntar: quais modos de vida
precisam ser abandonados e quais outros pedem e tém passagem em nossos dias?
Qual a poténcia que temos para produzir outros modos de existir e coloca-los em
circulacdo no social? E perceptivel o quanto os estudos de Foucault convocam para
uma andlise do presente e das nossas possibilidades de transformacado. Para isso,
ele resgata a dimensdo histérica que atravessa o0s modos de subjetivagéo,
descartando, assim, qualquer pretenséo de universalidade.

Além de buscar a articulagdo entre as politicas publicas, como saude e
assisténcia social, por exemplo, a escolha por este tema também se deu devido a
ampliacdo das praticas de cuidado presentes no CREAS, local de trabalho.
Ampliacdo que se constata desde a acolhida dos sujeitos no servi¢co, a construcéo
de uma plano de acompanhamento até a articulacdo com 0S outros servicos e
relacbes com a rede de pertencimento de cada um.

A caminhada como estudante e profissional de psicologia abriu o campo
para que, cada vez mais, o olhar e a escuta buscassem questionar o cuidado para
com a populacdo em situacdo de rua e suas vicissitudes, como o uso da droga e o
rompimento de vinculos familiares e comunitarios. Desde o periodo da graduacéo,
as leituras, trabalhos, interesses e desejos perpassavam e buscavam temas e
autores que discutiam a Saude Coletiva em oposi¢do a modos de trabalhar e cuidar
individualistas e individualizantes.

Com a préatica em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1) como
estagiaria e, posteriormente, como psicéloga, o questionamento sobre os modos de
produgéo do cuidado ganhavam mais “félego” e tornavam-se tema diario de minhas
producdes, inquietacdes e ambicbes. O CAPS um servico de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele é um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiqguem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida (BRASIL, 2004a). Quando iniciei minha jornada profissional no
CREAS, vi aumentar mais o interesse em produzir uma escrita que pudesse estar
evidenciando um pensamento que busca a ampliacdo das problematizacbes
referentes ao tema abordado, articulado as politicas publicas.

Em marc¢o de 2013 uma nova e desafiadora oportunidade: o trabalho como

psicologa no CREAS de Lajeado. A pergunta era: o que poderei fazer neste local?
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Quais as possibilidades de intervencéo neste novo contexto? O periodo foi de uma
intensidade de sentimentos tendo em vista a identificagdo com o trabalho no CAPS,
bem como o que vinha construindo a nivel tedrico e pratico em relacdo a reforma
psiquiatrica e seus atravessamentos. E por que ndo ampliar o que ja estava sendo
pensado e estudado para o CREAS? Afinal, ndo estava buscando problematizar o
cuidado? O desafio estava lancado e aceito.

Como um periodo de mudancas, o CREAS possibilitou o desbravar de outra
politica publica, a da assisténcia social e o conhecimento de outras praticas e modos
de olhar e intervir. A integralidade da atencdo que ja despontava em meus
questionamentos, também perpassou a inser¢cao no servigo. Afinal, de que sujeito e

cuidado estamos falando? A integralidade que aqui é discutida pressupde:

[...] uma perspectiva que se pauta pela totalidade tanto nos
processos de andlise como de intervenc¢do, logo requer o reconhecimento
de sujeitos, familias, grupos como unidades dialéticas, requer o
reconhecimento de uma multiplicidade de areas interconectadas tanto na
génese das desigualdades e suas refracdes como nos modos para efetivar
0 seu enfrentamento. A integralidade requer o alargamento do olhar a partir
de processos interdisciplinares e a realizacdo de diagndsticos, planos e
acOes intersetoriais (PRATES et al, 2013, p. 3-4).

A partir do momento em que iniciei a caminhada no CREAS, fui observando
e, assim, problematizando que o sujeito que estd em acompanhamento no servigco
também pode estar em outros servicos da rede, independente da politica publica que
os acolhe. Desta forma, como pensa-lo sendo pelo viés da integralidade? Para
Cecilio (2004), a integralidade nédo é ideia de uma determinada profissdo e nem de
um servi¢co especifico, mas compreende diferentes praticas profissionais articulando-
se na promocédo da salde e da assisténcia social, por meio de diferentes servi¢os e
instituicdes. A inter-relacdo entre a pratica no CAPS e no CREAS tornava-se cada
vez mais evidente, importante e subsidio para buscar um dispositivo que pudesse
uni-las para promover praticas de cuidado, em especial com a populacdo em
situacéo de rua.

Implicada com o servico, bem como com suas préticas, algo ainda
inquietava-me de modo a tentar ndo o0 encontro de respostas, mas de
problematizacbes sobre o lugar ocupado pela populacdo em situacdo de rua no
CREAS e, consequentemente na cidade de Lajeado. Sera que Lajeado tem pessoas

em situacdo de rua? Onde estdo? Como estdo? Os servigos publicos oferecem
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acolhida e praticas de cuidado? E a cidade, o que oferece? Um misto de ansiedade
e desejo em desbravar estas dividas impulsionou-me a tornar visivel o que parecia
ocupar o campo da invisibilidade social.

A invisibilidade social € um termo utilizado para a compreensao das formas
de reconhecimento que a sociedade realiza perante determinados grupos sociais.
Refere-se as crencas amplamente marcadas por um estigma acerca de um grupo
social especifico. Essas crencas geram como consequéncia uma atitude de
indiferenca e, com isso, reforcam um processo de exclusdo (SOARES; BILL;
ATHAYDE, 2005).

O CREAS, como sera explicitado posteriormente, tem preconizado em suas
tipificacdes o acompanhamento a populacdo em situacdo de rua. No entanto, o que
despontava, quando iniciei minha insercdo no servico, eram acdes pontuais e
direcionadas apenas ao encaminhamento para outros servicos da rede. Afinal,
estamos falando de cuidado?

Ao questionar tais estratégias, iniciei o processo de desconstrucdo de
algumas ideias e, desta forma, de aproximacdo com outras. Algumas ideias
emergiam: como iniciar uma aproximacgédo do CREAS com a populacdo em situagao
de rua e deles para com o servico? Como articular outros modos de cuidado dentro
e fora do servico? A rede intersetorial do municipio quer trabalhar baseada em que
|6gica de cuidado?

Impulsionada pelo desejo de compreender a problematica apresentada, a
estratégia inicial foi ampliar o estreitamento de lacos com o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) da cidade, tendo em vista que o servico de
saude mental oferece espaco de acolhida e cuidado a populacdo de rua que faz uso
de &lcool e/ou outras drogas. Para pacientes cujo principal problema é o uso
prejudicial de alcool e outras drogas passam a existir, a partir de 2002, os CAPSad.
Estes servicos devem oferecer atendimento diario a pacientes que fazem um uso
prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individualizada de evolucéo continua (BRASIL, 2004a).

Cecilio (2004) traz a ideia da integralidade ampliada como o resultado de
uma articulacdo de cada servico com a rede composta por todos os demais servigos
e instituicdes. Desta forma, trabalhou-se na perspectiva de ampliar e fortalecer as
relacbes de trabalho entre CREAS e CAPS ad tendo em vista a inter-relagdo no que

se refere ao acompanhamento a populacdo em situacdo de rua. Outras insergoes,
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aproximacoes e trocas foram acontecendo e auxiliando na construgéo da historia. As
cenas a seguir falardo destes encontros.

Busca-se pensar o cuidado a populacdo em situacdo de rua levando em
conta a ideia de que pensar é romper com a passividade, é deixar afetar-se por
forcas externas que te mobilizam, que te fazem querer interpretar e decifrar esses
signos (VASCONCELQOS, 2005). E € assim: impulsionada pelo desejo de pensar e
agir qgue a populacdo em situacdo de rua desponta e atravessa 0s processos de
trabalho. Que a histéria de tantas vidas, tdo cheia de vidas, possa contribuir com
subsidios para qualificar as politicas de protecdo aos sujeitos em situacéo de rua, na

perspectiva da superagéo das desigualdades e vulnerabilidades.



22

A PRACA

“MAIS CUIDADO COM OS MORADORES DE RUA”*

* A cada intervalo de cena/acontecimento, tem-se a apresentagdo da praca com as falas que surgiram
em proposta de painel acerca do cuidado construido com os participantes da pesquisa/historia.
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2 CENA/ACONTECIMENTO 2: PAULO, JOAQUIM E MARCIO: QUEM SAO ELES
QUE COMPOEM A HISTORIA?

Quando nos deparamos com uma pessoa que esta em situacao de rua, 0
gue nos suscita? Rejeicdo? Preconceito? O que vemos? O que surge a partir deste
encontro? Contextualiza-se a problematica da populacdo em situacdo de rua de
forma transversal e nao linear, a partir de alguns conceitos ao abordar a
complexidade desta categoria social e o desafio para as politicas publicas,
trabalhadores da saude e assisténcia social ao desenvolverem suas acdes. Os
sujeitos que habitam as ruas sdo marcados por processos de discriminacdo e
estigmas, ndo sé por parte da sociedade em geral, mas também por aqueles que,
entendemos, deveriam buscar a garantia de seus direitos a partir da oferta de
servicos publicos.

Para dar inicio ao processo de contextualizacao, parte-se do macro, ou seja,
de pesquisas estaduais e nacionais que apontam dados significativos e que
subsidiam politicas, programas e praticas de cuidado para que possamos pensar e
intervir no micro. O primeiro censo realizado em Porto Alegre sobre populacdes
adultas em situag&o de rua ocorreu em 1994-95 e foi efetivado a partir de parceria
entre a Prefeitura Municipal de Porto Alegre/ Fundagcdo de Assisténcia Social e
Cidadania e a Faculdade de Servico Social da PUCRS. Na ocasido foram
constatados 222 moradores de rua na cidade de Porto alegre. Neste estudo
apareceram como principais motivos para a busca da rua como espaco e
sobrevivéncia, os problemas familiares (28,8%) e a dependéncia de alcool/drogas
(22,5%). O estudo aponta também a existéncia de 30% da populacdo pesquisada
como portadora de sofrimento psiquico (REIS; PRATES; MENDES, 1995).

Em relacdo ao estudo nacional realizado entre agosto de 2007 e marco de
2008, parceria do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) com UNESCO que
incluiu 71 municipios, sendo 48 com mais de 300 mil habitantes e 23 capitais, foram
identificados 31.922 adultos em situagdo de rua. Os indices mais relevantes
mostram que 82% dos sujeitos sdo do género masculino e 53% encontram-se entre
25 e 44 anos, ou seja, contingente de jovens adultos, em idade economicamente
ativa.

A imensa maioria, 95% né&o estuda, porém, 74% sabe ler. Pessoas jovens

gue nao sao analfabetos, potencialmente aptas ao mercado de trabalho, sem
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programa de capacitagdo ou profissionalizacdo, visto que a maioria nao estuda.
Dados que sinalizam a necessidade de potencializar habilidades e possibilitar
retorno ou inser¢cdo no mundo do trabalho.

Segundo os dados da pesquisa nacional (2007), em conformidade com as ja
realizadas na cidade de Porto Alegre, grande parte da populagdo em situacao de rua
€ composta por trabalhadores, 70,9% exercem alguma atividade remunerada e
apenas 15,7% pedem dinheiro como principal meio para a sobrevivéncia; portanto,
rompem com a ideia de que estes sujeitos vivem da mendicancia.

A pesquisa identificou que 88,5% n&o recebem cobertura dos programas
governamentais justamente pela fragil insercdo e por ndo terem suas
documentacées no momento do Cadastro Unico.

O estudo nacional identificou também o alcoolismo e outras drogas como
principal razdo por estarem em situacdo de rua: 35,5%, seguida de desemprego,
29,8% e conflitos familiares, 29,1%. Neste dado a pesquisa realizada em Porto
Alegre aponta que sao as rupturas familiares, com 41,1% as principais responsaveis
por essa situacdo. Contudo, o estudo ressalta que os fatores séo interligados,
destacando o carater multicausal dos fendmenos sociais.

A perspectiva que atravessa 0s modos de construcao da historia traz a ideia
de que a rua pode se constituir num abrigo para os que, sem recursos, dormem
circunstancialmente em logradouros publicos ou pode indicar uma situacao na qual a
rua representa seu habitat, propriamente dito, onde se encontra estabelecida uma
intricada rede de rela¢des. O que unifica essas situagcdes e permite designar os que
a vivenciam como populacdes de rua é o fato de que, tendo condigbes de vida
extremamente precarias, circunstancialmente ou permanentemente, utilizam a rua
como abrigo ou moradia (BRASILIA, 2008).

Entrar na rua significa desenvolver um processo compensatério em relacdo
as perdas e comegar a usar outros recursos de sobrevivéncia, “[...] até entdo
ignorados, e assimilar novas formas de organizacdo que permitem a satisfacdo das
necessidades e a superacdo dos obstaculos que a cidade apresenta”. (VARANDA,
ADORNO, 2004, p. 63). A populacdo em situacdo de rua, mesmo que ndo tenha

origem nas camadas pobres, se traduz em um grupo:

[...] populacional heterogéneo, mas que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, em funcdo do que as pessoas
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que o constituem procuram os logradouros publicos (...) e as areas
degradadas (...) como espaco de moradia e sustento, por contingéncia
temporaria ou de forma permanente, podendo utilizar albergues para
pernoitarem, abrigos, casas de acolhida temporaria ou moradias provisdrias,
no curso da construcdo de saidas das ruas (SILVA, 2009, p. 29).

Também se destaca a pluralidade e as identidades que se constroem entre a
populacdo de rua. E bastante comum o uso do termo maloqueiro, que se refere a
guem usa a maloca, ou moco — lugar de permanéncia de pequenos grupos durante
o dia, ou usado para o pernoite. Quem usa os albergues sao identificados como
usuario de albergue ou albergado. Trecheiro, termo também utilizado, caracteriza 0os
trabalhadores que transitavam de uma cidade para outra a procura de trabalho
(VARANDA; ADORNO, 2004).

Segundo Prates, Prates e Machado (2011), considerar que um sujeito € de
rua seria 0 mesmo que considerar que alguém é de casa ou de apartamento. Vive-
se em casas, apartamentos ou, no caso do segmento analisado, no espaco da rua e,
esta pode ser uma situagdo contingente. “Ver essa situacdo como estado e nao
como processo € um modo de reitera-la, sem reconhecer a perspectiva do
movimento de superacao — e essa parece ser uma questao central” (p. 194). Assim,
estar em situacdo de rua ou habitar a rua é diferente de ser de rua. Vista como
determinacdo, uma situacao social pouco apresenta em termos de perspectivas de
superacao.

Prates, Prates e Machado (2011) dizem que o termo processo de rualizacao
parte de uma concepgdo oposta, na medida em que reconhece como processo
social, condicdo que vai se conformando a partir de multiplos condicionantes, num
continuum, razéo pela qual processos preventivos e a intervencao junto aqueles que
estdo ainda h&a pouco tempo em situacéo de rua parecem ser fundamentais para que
se logre maior efetividade em termos de politicas publicas. Movimentos de escuta e
acolhimento dos profissionais destacam-se como a possibilidade de intervir para que
processos de rualizacdo ndo atinjam seu extremo: a excluséo total. Cabe destacar
que o termo rualizagédo discutido pelos autores citados acima é compreendido como
um continuum, fazendo oposicéo a algo estatico, imével e determinado por apenas
um condicionante.

Machado (2012) discute sobre a compreensdo do processo de rualizacao.
Em estudo de mestrado, refere que no momento em que se compreende este como

movimento ampliar-se-ia 0 olhar de intervencdo, 0 que possibilitaria a oferta de
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outros recursos que poderiam ser disponibilizados ainda dentro da referéncia de
territério e lagos comunitarios, enfatizando a prevencdo, também prevista pela
Politica de Assisténcia Social, como parte do processo de protecao.

Vieira, Bezerra e Rosa (1994) identificam trés situacdes em relacdo a
permanéncia na rua. Sao estas:

= As pessoas que ficam na rua: configuram uma situacéo circunstancial
que reflete a precariedade da vida, pelo desemprego ou por estarem chegando na
cidade em busca de emprego, de tratamento de salde ou de parentes. Nesses
casos, em razdo do medo da violéncia e da propria condi¢do vulnerdvel em que se
encontram, costumam passar a noite em rodoviarias, albergues, ou locais publicos
de movimento.

= As pessoas que estdo narua: sdo aguelas que ja ndo consideram a rua
tdo ameacadora e, em razéo disso, passam a estabelecer relagdes com as pessoas
que vivem na ou da rua, assumindo como estratégia de sobrevivéncia a realizacdo
de pequenas tarefas com algum rendimento. E o caso dos guardadores de carro,
descarregadores de carga, catadores de papéis ou latinhas.

= As pessoas que sao da rua: sdo aqueles que ja estdo faz um bom
tempo na rua e, em fungéo disso, foram sofrendo um processo de debilitacao fisica e
mental, especialmente pelo uso do alcool e das drogas, pela alimentacéo deficitaria,
pela exposicéo e pela vulnerabilidade a violéncia.

A histéria atenta, principalmente, para aqueles que sdo da rua, ou seja, que
ja possuem uma relagdo mais préxima com as formas de habitar a rua pelo tempo
de permanéncia e circunstancias ja enfrentadas. No entanto, tendo como premissa a
processualidade, também se destacam os movimentos anteriores como o ficar e o
estar na rua.

Snow e Anderson (1998) afirmam que o mundo social da populacdo em
situacdo de rua constitui-se em uma subcultura, ainda que limitada ou incompleta.
Trata-se de um mundo social que ndo € criado ou escolhido pelas pessoas que
vivem nas ruas, pelo menos inicialmente, mas para o qual foram empurradas por
circunstancias alheias ao seu controle. O rompimento de vinculos familiares e/ou
comunitarios, assim como o uso e abuso de drogas sdo alguns dos multiplos
condicionantes que concorrem para o processo de rualizagéo.

De acordo com Bulla, Mendes e Prates (2004), a perda de vinculos

familiares, decorrente do desemprego, da violéncia, da perda de algum ente querido,



27

perda de autoestima, alcoolismo, drogadi¢cdo, doengca mental, entre outros fatores, é
0 principal motivo que leva as pessoas a morarem nas ruas. “S&o historias de
rupturas sucessivas e que, com muita frequéncia, estdo associadas ao uso de alcool
e drogas, ndo sO pela pessoa que estd na rua, mas pelos outros membros da
familia” (p. 113-114). As problematicas presentes na vida das pessoas em situacdo
de rua sdo abordadas com o intuito de problematizar a multifatorialidade do
estar/ficar/ser da rua.

O fendbmeno da autoexcluséo, ou seja, o hao reconhecimento de si proprios
como sujeitos de direitos, como parte integrante da sociedade também reflete a
problemética das pessoas em situacdo de rua. Segundo Paugam (1999), eles
internalizam uma imagem desqualificada, reiterada pelo estigma com que séo
tratados pela sociedade. Esta internalizacdo pode acarretar, em algumas situagoes,
isolamentos quase absolutos, conforme destaca o autor.

Algumas divisdbes e identidades refletem também a internalizacdo
culpabilizante da fala institucional. Os usuarios de alcool sdo chamados de bébados,
bebuns, alcodlatras. Ha também o uso de drogas na rua, como a maconha, o crack e
a cocaina. Para os que usam alcool, de maneira geral, os usudrios de outras drogas
sdo chamados de ndéia (VARANDA; ADORNO, 2004). Os processos de drogadicdo
condicionam perdas diversas, como a do emprego, da familia, da autoestima,
reiterando que o fendmeno da rualizacdo ndo pode ser atribuido a uma Unica causa
(PRATES; PRATES; MACHADO, 2011), assim como as terapéuticas de cuidado nao
devem centralizar-se em uma Unica forma, como a abstinéncia, por exemplo.

Como alternativa para minimizar o frio ou elemento de socializa¢do entre os
membros dos grupos de rua, o alcool e as drogas fazem parte da realidade dos
modos de habitar os espacos das ruas (COSTA, 2005). O uso do alcool e outras
drogas, para Snow e Anderson (1998), é considerado uma das dimensdes culturais
que compdem o estilo de vida de quem vive na rua. A abstinéncia, portanto, € um
grande desafio para essas pessoas e pressupfe a inclusdo e o repensar outras
alternativas de cuidado.

Esse sentimento do senso comum, que tem como predominante a
unicausalidade dos processos de rualizacdo tem propiciado que parte das politicas
oriundas do poder publico, voltadas para popula¢des em situagdo de rua, sejam da

alcada da seguranca publica. Portanto, a criminalizacdo de comportamentos e a
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repressdo acabam justificando-se na busca por higienizacdo e segregacgédo social
(WACQUANT, 2001).

Tal comportamento, ao longo dos anos, abriu espaco para que
organizagbes da sociedade civil assumissem propostas solidarias de
atendimento; no entanto, em muitos casos, de cunho assistencialista,
distantes, portanto, da nocédo de politica publica, enquanto direito dos
cidadaos e dever do Estado (COSTA, 2005, p. 6).

A populacdo de rua denuncia, através da pobreza em meio ao ritmo
acelerado das cidades, as contradicbes sociais expostas e que atravessam 0S
modos de vida. No entanto, quem enxerga? Quem quer enxergar? Quem esta

disponivel para ser afetado por estas contradicbes?

Vemos perpetuar na cultura nacional o sentimento de repressao e
segregacao, ou mesmo de desvalia, das pessoas que vivem nas ruas. Situacao essa
gue atua como pano de fundo de ac¢des violentas, as quais tém origens dispersas no
contexto da sociedade em geral. Fatos viram noticia e, infelizmente, ndo séo
isolados: queima de pessoas que estdo dormindo, exterminio, execu¢do sumaria. A
violéncia verbal e simbdlica também €& produzida e reproduzida diariamente
(COSTA, 2005).

No Brasil, a politica nacional para incluséo social da populacdo em situacao
de rua é bastante recente, pois teve sua aprovacdo em maio de 2008, embora o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) ja contemplasse esse segmento nos
programas e servicos contidos na Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade. As propostas contempladas por esta Politica Nacional tém por
objetivo abarcar questées essenciais concernentes a parcela da populacdo que faz
das ruas seu espaco principal de sobrevivéncia e de ordenacgéo de suas identidades.

Conforme a Politica, essa populacédo € definida como aquela que faz das
ruas seu espaco principal de sobrevivéncia e de ordenamento de suas identidades,
ou seja, além daqueles que habitam as ruas, 0 conceito abarca aqueles que tém a
rua como referéncia, a partir da qual constituem sua identidade, reconhecendo que o
processo de rualizagdo impacta na constituicdo da subjetividade (BRASIL, 2008).
Aqui se destaca a problemética da populacdo em situacdo de rua enquanto um
processo que é atravessado pela complexidade e que nédo os definem como grupo
homogéneo. A relacdo de cada um com a rua, seja por ficar, estar ou ser dela, é

singular e diz dos modos de funcionamento de cada sujeito.
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Além das dificuldades reais, inerentes a situacdo de rua, observa-se que os
servicos de salude ndo estdo preparados para o acolhimento dessa populagédo, nem
mesmo quando sdo procurados espontaneamente ou quando 0S usuarios Ssao
encaminhados por outros servicos da rede. Ainda fazem parte da realidade da
estrutura do atendimento o preconceito e a discriminagdo com essa populagao.
Alguns exemplos percebidos sé&o as exigéncias de que as pessoas tomem banho
para que venham a ser atendidas, a necessidade de que estejam acompanhadas, as
negativas em fazer procedimentos por receio de contaminacdo, dentre outras
problematicas visiveis e que denunciam os processos de exclusao (COSTA, 2005).
A discussdo amplia-se para os servicos da assisténcia social que também acolhem,
ou deveriam, a populacdo em situacdo de rua. Servicos pertencentes a estas duas
politicas publicas (SUS e SUAS) podem também expressar movimentos antagonicos
de inclusdo e exclusdo, quando deveriam estar articulados, cumprindo com a
intersetorializacao proposta em ambas as politicas.

Portanto, um trabalho que pretenda assegurar as pessoas direito a
convivéncia e a individualidade, guiando-se por principios éticos de respeito a
dignidade humana e a realidade de vida das pessoas atendidas, deve autoavaliar-se
permanentemente, na busca constante de coeréncia. O acolhimento, no sentido
trazido por Detoni (2009, p. 49), é fundamental quando garante um enquadre que
nao € de julgamento, “mas de assento e morada, espago de vida e transformacgao
dos circuitos e forcas que por alguma razao estejam aprisionados ou caricaturizados
em forma de sintomas”.

O desafio esta em vislumbrar como, em uma sociedade permeada por tantas
contradicbes insuperaveis, contrastes e exclusbes, € possivel criar referenciais
positivos para a constituicdo da identidade valorativa da populacdo que vive em
situacdo de rua. Esta, muitas vezes invisivel aos olhos da sociedade formal
expressa as contradicbes sociais. Estar incluido, sentir-se pertencendo a sociedade
e planejar o préprio futuro depende de uma mudanca de atitude social no sentido de
acolhimento e escuta a estas multiplas e complexas formas de vida.

Nenhum fendmeno social se origina de uma uUnica causa. Desta forma,
entende-se que as determinacfes sao multiplas e requerem a articulagdo de
iniciativas diversas. O maior desafio relacionado ao cuidado a populacdo de rua é
superar a fragmentacéo e garantir intervencdes pautadas na integralidade. Pelo viés

da integralidade da atencdo é que se prop0e a articulacdo entre as politicas
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publicas, servicos, acbes, saberes e fazeres. CREAS e CAPS ad séo, dentro de
suas especificidades, servicos que tem em suas prerrogativas o acolhimento a

populacao em situacao de rua. Acolhem-se e como fazem € desta historia.

2.1 EXCLUSAO SOCIAL: QUE SOCIEDADE E SUJEITO PRODUZIMOS?

A globalizagdo e o avango tecnolégico que atravessam a sociedade
contemporanea tém gerado consequéncias negativas, visiveis e perceptiveis na
reproducdo de desigualdades sociais e na falta de garantias sociais para grande
parcela da populacdo. Este processo de desigualdade acarreta uma desigual
distribuicdo de bens sociais, discriminacdo, desrespeito as diferencas, e constituem
0 pensamento globalizado e o processo econémico em curso.

Escorel (1999, p. 73) indaga se em uma sociedade relacional tem
pertinéncia a categoria da exclusédo social e ela mesma responde ao dizer que “tem
pertinéncia quando exclusao social € pensada como um processo que opera uma
interacao excludente”. O que a sociedade contemporanea nos apresenta quando

operamos sob uma logica de inclusao e exclusao?

A légica da inclusividade operando sobre um estado hierarquizante
se expressa em uma fragmentacdo social, na coexisténcia de grupos cujos
vinculos em diversas dimens8es se apresentam mais ou menos coesos. A
fragmentacdo social (pluralidade, transversalidade, policulturalismo),
caracteristica das sociedades pds-modernas, estd contemporaneamente
presente na sociedade brasileira; entretanto, ela se assenta em uma base
estrutural de desigualdades sociais em que a ‘diferenca’ que provoca
interacdes de rejeicao e hostilidade é a pobreza (ESCOREL, 1999, p. 73).

No Brasil, em que a diferenca na exclusdo social é a pobreza, também se
designa a passagem de um estatuto inferior para o sem lugar caracterizando esta
diferenca desumanizadora. Cabe destacar que a passagem de um estatuto e/ou
estado inferior para o sem lugar € compreendido enquanto um processo atravessado
por trajetorias de vulnerabilidade que perpassam as existéncias e modos de vida dos
sujeitos. Nessa definicdo que opera com a pobreza como determinagao principal, o
desenvolvimento das potencialidades da condicdo humana € contornado por
relacdes de violéncia (ESCOREL, 1999).

Elimar Nascimento (1994) também aborda a exclusdo social como um

fendbmeno da Modernidade em oposi¢cdo a hierarquia excludente das sociedades
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tradicionais. Assim, indica sua ‘fonte’ especificamente contemporanea, encontrando
nas consequéncias da evolugéo tecnoldgica sobre o mercado de trabalho seu eixo
principal.

Em uma sociedade centrada no consumo, como a que estamos inseridos,
existem os jogadores, 0s jogadores aspirantes e 0s jogadores incapacitados, que
ndo tém acesso a moeda legal (BAUMAN, 1997). Estes devem lancar mao dos
recursos para eles disponiveis, sejam legalmente reconhecidos ou ndo, ou optar por
abandonar em definitivo o jogo.

E a opcdo que resta aqueles denominados por Castel (1997), como
sobrantes, pessoas normais, mas invalidas pela conjuntura, como decorréncia das
novas exigéncias da competitividade, da concorréncia e da reducdo de
oportunidades e de emprego, fatores que constituem a situacdo atual, na qual ndo
h& mais lugar para todos na sociedade. O refugo do jogo, antes da explicacdo e
responsabilidade coletiva, corporificada pelo estado de bem-estar, agora se define
como uma situacao individual.

Para Castel (1997), ndo se trata de uma crise pontual, mas de um processo
de desestabilizacdo da condicdo salarial. A vulnerabilidade das massas e, de forma
mais aguda, a exclusdo social de grupos especificos sao resultados da
desagregacao progressiva das protecdes ligadas ao mundo do trabalho. Consistem
em processos de desfiliagdo, ou da fragilizacdo dos suportes de sociabilidade.

Rosanvallon (1995) e Castel (1997) denominaram a nova questdo social
como a problemética contemporéanea do final do século XX. No decorrer do texto
este termo nova questdo social, enunciado pelos autores, ndo sera problematizado
como algo novo que surge para dar lugar para que outras questbes desaparecam.
Sera tratado como uma agudizacdo da questdo social decorrente dos processos de
globalizag&o e das transformacgfes societarias em curso. No periodo estabeleceu-se
um debate académico em torno de qual seria a categoria mais adequada para definir
e analisar esta nova questdo social — exclusdo social, desqualificacdo social,
desvinculacdo social — porém a questdo central foi identificada na crise do
assalariamento como mecanismo de inser¢cdo social, ou seja, em mudangas no
processo produtivo e na dinamica de acumulacéo capitalista (ESCOREL, 1999).

A exclusédo social ndo é compreendida de forma linear e sistematica, uma
vez que o préprio termo carrega em si contradigcbes sociais. Faz-se relagdo de

algumas ideias com a problematica da populacdo em situacdo de rua para que
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possamos pensar quem sdo os excluidos hoje, que formas de exclusdo séo
produzidas e como as percebemos. A exclusdo social € abordada levando em conta
0 que Escorel (1999, p. 67) refere:

A nocdo de exclusdo social designa, ao mesmo tempo, um
processo e um estado. Um processo porque ja fala de um movimento que
exclui, de trajetorias ao longo de um eixo insercdo/exclusdo, e que €
potencialmente excludente (vetores de excluséo ou vulnerabilidades). Mas
€, ao mesmo tempo, um estado, a condicdo de exclusdo, o resultado
objetivo de um movimento. As formas de exclusédo social podem ser
caracterizadas por trajetorias de labilidade dos vinculos sociais até sua
ruptura completa, atravessando terrenos de dissociacédo ou desvinculagao.

Por ser compreendida como um processo, a exclusdo social abarca
situacdes (ou zonas) intermediarias entre o inicio da trajetéria e a ruptura total. O
movimento intermediario pressupde rupturas parciais dos vinculos que,
eventualmente podem ser reconstruidos a partir da criacdo de novos vinculos
(ESCOREL, 1999). Que olhar e escuta nés, profissionais das politicas de saude e da
assisténcia social, dispensamos a estes processos intermediarios e as multiplas
facetas que os compBem? As trajetérias de vulnerabilidade, fragilidade ou
precariedade que para Escorel (1999) perpassam o processo da exclusédo,
relacionam-se com as dimensdes sociofamiliar, do trabalho, das representacoes
culturais, da cidadania e da vida humana.

Castel (1998) também evita 0 modelo estatico de analise da exclusao social,
gue fixa os individuos em areas de destituicdo, salienta o processo dinamico que os
fazem transitar da integrac@o a vulnerabilidade ou deslizar da vulnerabilidade para a
inexisténcia social. Ele prefere o termo desfiliagdo para designar o desfecho deste
processo, a tratar de estados de privacao.

A excluséo social tem origens econémicas, mas também se caracteriza pela
falta de pertencimento social, falta de perspectivas, dificuldade de acesso a
informacéo e perda de autoestima (COSTA, 2005). Este processo, segundo a autora,
traz consequéncias na saude geral das pessoas, em especial a saude mental. Neste
sentido € que se destaca a inter-relacdo entre as ac¢fes de cuidado entre CREAS e
CAPS ad em Lajeado.

Na visdo dos autores estudados, no Brasil, a problematica social
corresponde a uma conjuntura contemporanea inédita, que esta por merecer uma

conceituacdo propria. No entanto, as analises tendem a considerar a emergéncia do
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fendbmeno como expressdo de um processo com raizes historicas ancestrais na
sociedade brasileira, ao longo do qual ocorreram situacdes de exclusdo que
deixaram marcas profundas em nossa sociabilidade - como a escraviddo. Alguns
autores consideram que a partir dessa marca estrutural a sociedade apresentou-nos
diversos periodos historicos, faces diferenciadas, expressdes de processos sociais
presididos por uma mesma ‘légica’ econbmica e/ou de cidadania excludente
(ESCOREL, 1999).
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3 CENA/ACONTECIMENTO 3: POLITICA DA ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia ao outro € uma pratica antiga da humanidade como um ato de
benesse ou aprovacdo divina (SPOSATI, 1988). No Brasil, historicamente
encontramos uma area que nao foi concedida como campo de definicdo politica
dentro do universo das politicas sociais em torno do Estado, construidas entre
relagbes ambiguas e contraditérias. Salientam-se o0s marcos da politica de
assisténcia social, que se inicia no comec¢o do século passado de forma patriarcal,
vivenciado por décadas até o inicio da década de 1990, quando ganha status de
politica publica, com principios de acesso a partir das necessidades (YASBEK,
2007). Assim, a politica contribui para o enfrentamento das necessidades sociais.

A Politica da Assisténcia Social ilustra a importancia de sua consolidacao
para a populacdo, em especial para alguns grupos especificos como a populacao
em situagdo de rua. Até 1988, a Assisténcia Social no Brasil ndo era considerada
politica publica de garantia de direitos do cidadao e dever do Estado. Apesar de
existir desde o Brasil Col6nia, por meio de acdes de amparo e da filantropia aos
abandonados, sua acdo era pautada por valores e interesses que se confundiam
com dever moral, vocagao religiosa ou sentimento de comiseragdo (PEREIRA,
2007).

No inicio da republica, a assisténcia social era compreendida a partir da
higiene publica e foi criado um complexo tripé médico-juridico-assistencial de
intervencao na vida familiar, que propunha controle e segregacdo daquelas familias
que nao se adaptavam ao projeto civilizatério moralista que se desenhava no pais
(RIZZINI, 1997). Nos periodos seguintes, assistiu-se na area a hegemonia de agbes
e politicas compensatérias que pudessem apenas minimizar as caréncias da
populacdo, a partir de concepc¢fes populistas e clientelistas que visavam ganhos
eleitorais.

Na década de 70, com a ditadura militar, o modelo de atendimento na
assisténcia social seguia a ideologia da Doutrina de Seguranca Nacional, uma
estratégia de aproximacdo de liderangcas comunitarias e politicas a partir de sua
“obra social’, incentivando em larga escala, agcbes ofertadas através de convénios
com organizacbes ndo governamentais, sem preocupacdo com a qualidade do
atendimento, mas com o controle das comunidades” (ROSEMBERG, 1997, p. 142).
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As concepcOes de assisténcia social, resumidamente apresentadas acima,
caracterizaram o que se convencionou chamar de assistencialismo, “o uso distorcido
e perverso da assisténcia — ou a desassisténcia”’, conforme apontado por Pereira
(2007, p. 64). O objetivo proposto ndo era atender as necessidades ou muito menos
os direitos da populacdo, mas perpetuar posi¢cdes sociais. A partir de 1986, apds a
abertura politica no pais, h4 uma forte mobilizacdo popular pela ampliagdo do
Estado, por meio da oferta de politicas publicas que viessem garantir direitos sociais
ja prescritos em Convencfes Internacionais. Com a promulgacdo em 1988 da
Constituicdo Federal vigente, a Assisténcia Social passa a figurar como politica
publica ndo contributiva, ao lado da Saude e da Previdéncia, configurando um
paradigma centrado na nocdo de cidadania: direito de todos os cidaddos que dela
necessitarem (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012a).

No inicio da década de 90, apesar da retracdo do Estado, proposto pelo
projeto neoliberal que se instalava no pais, um amplo movimento nacional em prol
da implementacdo da politica de Assisténcia Social impulsiona a aprovacdo da Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), em 1993. Esta nova lei vem regulamentar
os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal e criar as condigdes para a
institucionalidade da Assisténcia Social como politica de garantia de direitos no pais.
A prescrigdo na LOAS de implantagéo de Conselhos e Conferéncias de Assisténcia
Social nas trés esferas de governo, articulado com um forte movimento da
sociedade civil, consegue promover um processo de construcao da gestédo publica e
participativa da Assisténcia Social.

Em 2004, com a organizacdo da politica em forma de Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)®>, o novo modelo de gestdo organiza os servicos,
programas, projetos e beneficios, tendo como base o territério e a centralidade na
familia, para sua concepcdo e implementacdo (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2012a).

A territorializacdo se constitui em uma estratégia na implantacdo do SUAS
com o objetivo de que os servigos figuem mais proximos da populagdo, com a

possibilidade de conhecer as situacdes de vulnerabilidade e risco social. Com a

® O SUAS teve suas bases para implantacéo na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS em
2004, por meio da Resolucdo CNAS n° 145/2004 e sua operacionalizacdo sendo materializada pela
Resolugdo CNAS n° 130/2005, que trata da Norma Operacional Basica do SUAS. Este acumulo de
construcdo da politica publica de Assisténcia Social foi referendado pela Lei n°® 12.435, DE 6 DE
JULHO DE 2011 que alterou assim a LOAS- Lei n° 8.742/1993. O CNAS aprovou em dezembro de
2012 a nova NOBSUAS 2012 através da resolucao 33/2012.
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perspectiva da territorializacdo, propfe-se a andlise do cotidiano e estudo cultural
sobre a populagdo que vive no territorio, com vistas a promover a inclusao social e
melhorar a qualidade de vida da mesma.

A matricialidade sociofamiliar, outro eixo que norteia as praticas, tem papel
de destaque no contexto da PNAS/2004. A centralidade na familia pressupbe a
superacdo da focalizag@o no &mbito da assisténcia social e parte do principio:

[...] de que para a familia prevenir, proteger, promover e incluir
seus membros é necessario, em primeiro lugar, garantir condigGes de
sustentabilidade para tal. Nesse sentido, a formulacdo da politica de
Assisténcia Social é pautada nas necessidades das familias, seus membros
e dos individuos (PNAS, 2004b, p. 35).

O sentimento de senso comum em relagdo a populacdo em situacao de rua,
segundo Costa (2005), abriu espagco para que organizagbes da sociedade civil
assumissem propostas solidarias de atendimento; no entanto, em muitos casos, de
cunho assistencialista, distantes, portanto, da nocdo de politica publica, enquanto
direito dos cidadaos e dever do Estado. “O fato é que, historicamente invisiveis aos
olhos do Estado brasileiro, quando ndo se constituiam em alvo de repressao, as
pessoas em situagcao de rua eram simplesmente deixadas de lado” (p. 6).

Esse panorama comecou a alterar-se a partir do final da década de 1980 e
inicio dos anos noventa com a Constituicdo Federal de 1988, que considerou os
direitos sociais como direitos fundamentais de todo cidaddo, e com a LOAS. De
acordo com a nova legislacdo, portanto, o poder publico passou a ter a tarefa de
manter servigcos e programas de atencdo a populacdo de rua, garantindo padrdes
éticos de dignidade e ndo violéncia na concretizacdo de minimos sociais e de
direitos de cidadania a esse segmento social (COSTA, 2005).

Com a criacdo da LOAS, a assisténcia social foi reconhecida como politica
publica, ou seja, tornou-se um dever do Estado e direito da populacdo. Com a
Politica Publica de Assisténcia Social e a implementagdo do SUAS, ha um
fortalecimento do compromisso do poder publico para com os direitos do cidadéo
(BRASIL, 2011a).

O SUAS organiza-se considerando dois niveis de protecdo, quais sejam:
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial. O Centro de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS é a unidade publica estatal, descentralizada, responsavel
pela organizacéo e oferta de servigos de Protecédo Social Basica (BRASIL, 2011a).
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A Protecdo Social Especial organiza a oferta de servigcos, programas e
projetos de carater especializado, que tem por objetivo contribuir para a
reconstrucdo de vinculos familiares e comunitarios, o fortalecimento de
potencialidades e aquisicbes e a protecdo de familias e individuos para o
enfrentamento das situacdes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos
(BRASIL, 2011a). No ambito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade,
encontra-se o0 CREAS.

O CREAS ¢, igualmente, uma unidade publica estatal de abrangéncia
municipal ou regional responséavel por constituir referéncia, oferta, orientacdo e apoio
especializado a individuos e familias em situagdo de risco ou tendo seus direitos
violados. De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(2009), a PSE de Média Complexidade inclui os seguintes servicos: Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); Servico
Especializado em Abordagem Social; Servigco de Protecédo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo
de Servicos a Comunidade (PSC); Servico de Protecdo Social Especial para
pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas familias; Servico Especializado para
pessoas em situagéo de rua (BRASIL, 2011a).

Para o exercicio das atividades, de acordo com o Manual de Orientacdes
Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (BRASIL,
2011a), os servicos ofertados devem ser desenvolvidos de modo a serem articulados
com a rede de servicos da assisténcia social, 6rgdos de defesa de direitos, saude e
das demais politicas publicas. A articulacdo no territério é fundamental para
fortalecer as possibilidades de inclusdo da familia em uma organizacéo de protecéo
gue possa contribuir para a reconstrucao da situagéo vivida.

Conhecer o territorio e problematiza-lo permite compreender a forma como
as relacdes sociais se materializam num determinado espaco, as oportunidades e a
exposicao a riscos, que conformam potencialidades e vulnerabilidades proprias da
dimensao territorial (BRASIL, 2011a). A importancia de conhecer o territério ao qual
0S sujeitos pertencem possibilita uma ampliacdo do olhar e da escuta para com 0s
modos de ser e agir dos mesmos. A0 mesmo tempo, a articulagdo entre 0s servigos
abre o campo para que o sujeito ndo seja visto como o da assisténcia social ou o da

salude, mas em sua integralidade.
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A Resolugdo N° 109 de 11 de Novembro de 2009 em seu Artigo 1°,
Paragrafo Il estipula os Servicos de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade e define como uma de suas tipificacbes o Servico Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009b). De acordo com a Tipificacao
Nacional de Servigos Socioassistenciais, 0 Servico Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua deve ser ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espaco
de moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e
atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a
construcéo de novos projetos de vida.

Com referéncia as politicas publicas, em especial as da assisténcia social
como ja mencionado, bem como articulacées com a rede de servicos do municipio,
busca-se a criacdo e/ou ampliacdo dos dispositivos de cuidado para com a
populacdo em situacéo de rua no CREAS. De acordo com o Decreto N° 7.053 de 23
de Dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao
de Rua em seu Artigo 5° diz que: “S&o principios da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, além da igualdade e equidade o IV - atendimento
humanizado e universalizado”. (BRASIL, 2009a, p. 14)

Partindo deste pressuposto, 0 CREAS, enquanto servico que tem em suas
premissas ofertar o atendimento a populacdo em situacdo de rua, tem por dever
acolher esta demanda e, desta forma, olhar e escuta-la em suas vicissitudes.
Através das relacdes estabelecidas com outras politicas publicas e servicos da rede
de Lajeado, percebe-se que o cuidado para com estes sujeitos esta muito mais
presente em termos tedricos (politicas), do que em concomitancia com as praticas
de cuidado.

Assim, inicia-se 0 processo de repensar as formas de cuidado presentes no
municipio, em especial no que concerne ao servico CREAS. Praticas de
atendimento individual, familiar, grupal, abordagens de rua, encontros com a rede
intersetorial, assembleias com a participagdo da populagéo em situacéo de rua, sao
alguns dos dispositivos de cuidado que passam a integrar o servico CREAS. Os
movimentos efetuados se dao com o propésito de ofertar um espaco acolhedor
aqueles que se encontram em situacdo de rua. Com a ideia de lancar mao de outras
propostas de cuidado, iniciou-se, no CREAS, um grupo heterogéneo, aberto e

semanal. O dispositivo grupal oferece espaco de acolhida dos modos de ser dos
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sujeitos, com o intuito de buscar a enunciacdo de movimentos de potencialidades e
de afirmacao da vida. Os participantes tém a possibilidade de expressar via fala ou
sob outros movimentos expressivos, aspectos do viver na rua e seus
atravessamentos. A partir destes encontros as intervencgdes se dao de modo a
construir projetos de vida que respeitem suas escolhas enquanto cidadaos de
direitos, na busca pela articulacao intersetorial.

Além do mais, conforme o decreto anteriormente citado, em seu artigo 7°, €

objetivo da Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de Rua:

| - assegurar 0 acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educagéo,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer,
trabalho e renda. Questiona-se: como assegurar 0 acesso amplo sem
proporcionar movimentos de escuta e acolhimento. (BRASIL, 2008).

3.1 E A SAUDE COMO COMPOE NESTA HISTORIA?

A histéria versa sobre a Politica de Saude Mental no que diz respeito a
Reforma Psiquiatrica e um de seus servi¢cos substitutivos, os CAPS. A escolha se da
por buscar trabalhar a politica da intersetorialidade, em especial relacionada a
assisténcia social e saude, ou entdo, CREAS e CAPS ad. Movimento que se busca

elucidar no acompanhamento a populacao em situacao de rua em Lajeado.

No contexto das mudangas sociais e politicas nacionais, o0s
protagonistas da reforma prop8em transforma¢des no modelo assistencial
em saude mental, com impactos e consequéncias que extrapolam esse
subsetor da saude. Tal processo se concretiza por meio da constituicdo de
uma rede de servicos de atencdo e cuidados que produziu e acumulou
saberes e praticas, cujos principios e conceitos mais importantes a
caracterizam como uma ruptura com o modelo psiquiatrico tradicional
(YASUI, 2010, p. 113).

A Reforma Psiquiatrica, vista como processo multiplo e heterogéneo, traz
problematizacfes acerca de outros modos de pensar e intervir com a saude mental.
Questionam-se as formas de olhar e intervir com os sujeitos. O que emerge com a
Reforma? Outros pensamentos e praticas? Modos de intervir que incluem outros
dispositivos de cuidado ou apenas o deslocamento de antigos modelos para novos
locais? Questionamentos que se baseiam na problematizacdo e ndo no fechamento

das ideias.
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O movimento sanitério, nos anos 1970, traz a possibilidade de expandir a
discussdo para além dos hospitais psiquiatricos e suas formas de tratar. Este
movimento busca a mudanca dos modelos de atencdo e de gestdo nas praticas em
saude, protagonismos dos usuarios e trabalhadores dos servicos nos processos de
producdo e de gestdo, na defesa pela saude coletiva e equidade na oferta dos
servicos. Este surge ao mesmo tempo em que inicia o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005).

Diversos movimentos sociais, no fim da década de 1970 e nos anos 1980,
aconteceram no Brasil e levaram a discussdes e acdes em dire¢cao ao Movimento de
Luta Antimanicomial. No ano de 1987, surge o primeiro CAPS no pais, na cidade de
Sédo Paulo, e comeca entdo, em 1989, um processo de intervencdo no hospital
psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, no municipio de Santos/SP, promovido pela
Secretaria Municipal de Saude, em que maus-tratos e mortes de pacientes
repercutiram nacionalmente. Por meio desses movimentos e articula¢des foi possivel
mostrar “a possibilidade de construcdo de uma rede de cuidados efetivamente
substitutiva ao hospital psiquiatrico” (BRASIL, 2005, p. 7).

Os desafios propostos pelas ideias que surgiam com o movimento sanitario,
dentre os quais o da Reforma Psiquiatrica, ndo traziam apenas a aceitacdo de nova
politica assistencial. A ideia, segundo Bezerra Junior (2007), € produzir nova
sensibilidade cultural para com o tema da loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se
de promover uma desconstrucdo social dos estigmas e esteredtipos vinculados a
loucura e a figura do doente mental, substituindo-os por um olhar solidario e
compreensivo sobre a diversidade e os descaminhos que a experiéncia subjetiva
pode apresentar. Olhar fundado, segundo Bezerra, numa atitude de respeito,
tolerancia e responsabilidade com aqueles que se encontram com sua
normatividade psiquica restringida.

Movimento social em processo de mutacdo, a Reforma Psiquiatrica nasceu
dentro da Reforma Sanitaria e incorpora algumas das suas questbes para,
posteriormente, junto com o processo de retorno a democracia no pais, conseguir
avancos legais e instalacdo de politicas publicas de saude mental. “Ha uma
intrinseca relagdo entre os processos da Reforma Sanitaria e o da Reforma
Psiquiatrica e de ambas, com respeito as mudangas sociais” (YASUI, 2010, p. 114).

Sem duvida alguma, pode-se dizer que esse momento inicial produziu

mudancas. Mas ndo se pode esquecer que a Reforma Psiquiatrica, sua clinica e
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seus servigcos substitutivos se criam a cada instante como producao incessante. A
Reforma Psiquiatrica ndo pertence a uma ontologia identitaria, mas esta exposta as
multiplas variacdes espaco-temporais (PERRONE, 2007).

Com novas propostas acerca dos modos de ser sujeito, a multiplicidade do
processo da Reforma estd em problematiza-la inter-relacionada com modos de
cuidar desses sujeitos, em especial no que se refere aqueles que fazem uso de
alcool e/lou outras drogas. Afinal, fala-se de uma transversalidade e ndo de

processos unilaterais.

O que se espera da reforma psiquiatrica ndo € simplesmente a
transferéncia do doente mental para fora dos muros do hospital,
‘confinando-o0’ a vida em casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo ou
entregue a propria sorte. Espera-se, muito mais, 0 resgate ou o
estabelecimento da cidadania do doente mental, o respeito a sua
singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu préprio tratamento
sem a ideia de cura como o Unico horizonte. Espera-se, assim, a autonomia
e a reintegracdo do sujeito a familia e a sociedade (GONCALVES; SENA,
2001, p. 5).

A Reforma Psiquiatrica vem se desenvolvendo no Brasil h& varias décadas,
mais precisamente a partir do final dos anos setenta. O movimento aponta as
inconveniéncias do modelo que fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica
e tornou o hospital psiquidtrico a Unica alternativa de tratamento, facilitando a
cronicidade e a exclusdo dos doentes mentais em todo o pais (GONCALVES;
SENA, 2001). Dessa forma, ndo se aponta apenas para a substituicdo dos hospitais
psiquiatricos por outros espacos e locais de tratamento, mas para a emergéncia de
outros dispositivos e formas de intervir com o0s sujeitos.

A Reforma Psiquiéatrica, hoje, é discutida como parte das politicas de saude,
principalmente no ambito dos governos municipais. Na esfera federal, havia um
Projeto de Lei® que, depois de aprovado na Camara dos Deputados em 1991,
tramitou no Senado e s6 em janeiro de 1999 foi aprovado um projeto substitutivo. A
versao atual dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial de saude mental. Nesta
versao, ha algumas possiveis aberturas que, no futuro, poderéo facilitar mecanismos
de criacdo, contratacdo ou financiamento de leitos psiquiatricos com or¢camentos

publicos, bem como de internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares. O

©3.657, de 1989.
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projeto citado cumpriu um importante papel: trazer para o debate a realidade da
assisténcia psiquiatrica brasileira e suscitar decisdes importantes para a
consolidacédo da Reforma Psiquiatrica no pais (FERREIRA, 2006).

Segundo o conceito defendido pela Reforma, a desinstitucionalizacdo nao se
restringe a substituicdo do hospital por um aparato de cuidados externos envolvendo
prioritariamente questdes de carater técnico-administrativo-assistencial, como a
aplicacdo de recursos na criagcdo de servicos substitutivos. Envolve questbes do
campo juridico-politico e sociocultural. Exige que de fato haja um deslocamento das
praticas psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas na comunidade
(GONCALVES:; SENA, 2001).

A Reforma Psiquiatrica tem como uma das vertentes principais a
desinstitucionalizacdo com a consequente desconstrucdo do manicomio e dos
paradigmas que o sustentam. A substituicdo progressiva dos manicOmios por outras
praticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vém sendo objetos de
discussdo ndo sO entre os profissionais de saude, mas também em toda a
sociedade. O modelo de assisténcia psiquiatrica ainda predominante no Brasil, com
base na legislacdo de 1934, propde, fundamentalmente, a hospitalizacdo e o
asilamento do doente mental, visando a atender, sobretudo, a seguranca da ordem e
da moral publicas. Embora predominante, esse modelo é atualmente considerado
falido e sua base ideoldgica, desmistificada. Um novo modelo vem sendo edificado a
partir da contribuicdo de varios segmentos da sociedade e implica a desconstrucéo
literal do modelo hegemdnico (GONCALVES; SENA, 2001).

Com a virada do século, a Reforma Psiquiatrica no Brasil deixou
definitivamente a posicdo de proposta alternativa e se consolidou como o marco
fundamental da politica de assisténcia a salde mental. Mais do que isso, a influéncia
do seu ideério vem se expandindo no campo social, no universo juridico e nos meios
universitarios que formam os profissionais de saude. Apesar das conhecidas
dificuldades enfrentadas pelo sistema de saude publica no Brasil, é fato que o
cenario psiquiatrico brasileiro vem mudando a olhos vistos. Os CAPS, por exemplo,
vém modificando fortemente a estrutura da assisténcia a saude mental e outras
possibilidades de intervir despontam (BEZERRA JUNIOR, 2007).

A rede composta por este tipo de equipamento vem substituindo
progressivamente o modelo hospitalocéntrico e manicomial, de
caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas. Em seu lugar vem
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sendo construido um sistema de assisténcia orientado pelos principios
fundamentais do Sistema Unico de Salde (universalidade, equidade e
integralidade), acrescido da proposta de desinstitucionalizagdo — cujo
alcance ultrapassa os limites das praticas de salde e atinge o imaginario
social e as formas culturalmente validadas de compreenséo da loucura (p.
243).

Cabe destacar, a partir da emergéncia de servicos substitutivos aos
manicémios, a importancia de deslocar os pressupostos trazidos pela Reforma as
praticas de intervencdo, haja vista a inclusdo de outros dispositivos de cuidado. O
gque a Reforma objetiva, na pratica, € o fim de um modo de tratar a loucura que
passa pelo asilamento e isolamento do louco e ndo o fim das internacdes
hospitalares. A coesdo em torno de uma proposta como a da Reforma implica
esforcos coletivos que exijam politicas publicas a ela direcionadas, pois se trata de
substituir a funcdo de manicébmio por uma rede de servicos capaz de dar conta de
um novo modo de tratar o louco. Ou seja, urge o aprimoramento dos servicos
substitutivos, a fim de que eles atendam e acolham a loucura na cidade, sem a
deixar ao abandono e a prépria sorte. “Abre-se assim o cerne do problema para o
encontro de alternativas comuns e a inclusédo de formas de cuidado que acolham as
singularidades dos sujeitos em seus modos de ser e existir’ (ENGELMAN, 2007, p.
54).

Nesse sentido, busca-se uma contextualizacdo historica desta relagédo, que
passou do modelo religioso da salvacdo do louco (no periodo colonial) para o
modelo médico da cura e do reparo (a partir do fim do século XIX), para chegar as
proposicdes reformistas que buscam uma superacdo deste modelo. Nao se
extingue, dessa maneira, o sofrimento provocado pela loucura, mas se aposta na
inclusédo de formas de atencéo fundadas no paradigma do cuidado (e ndo apenas na
busca da cura) com a possibilidade de dispositivos de intervencdo que levem em
conta a potencialidade dos sujeitos e outras formas de expressao e enunciagao de si
(BEZERRA JUNIOR, 2007). A Reforma Psiquiatrica, pensada como processo em
constante movimento e transformagdo pressupde o deslocamento de formas
estanques e fadadas a trabalhar com sujeitos tidos como incapazes e
impossibilitados de agir em suas vidas.

A discussao sobre os CAPS enquanto estratégia da Reforma Psiquiatrica
serve como analisador para refletir acerca da concepcdo e transformacdo dos

modos de pensar e trabalhar com os sujeitos. Afinal, questiona-se quem é o0 sujeito
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7

do hospital psiquiatrico e quem é o sujeito do CAPS. Somado a isso, tem-se a
importancia de discutir as relagbes de poder predominantes nesses modelos de
assisténcia e tratamento. O que se objetiva ndo € postular uma dicotomizacdo entre
CAPS e hospital psiquiatrico, mas elevar ao campo do problemético as praticas e os
modos de conceber 0s sujeitos nesses servicos. Os CAPS, de acordo com o

Ministério da Saude sao:

[...] instituicGes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu ‘territorio’, o espago da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.
(BRASIL, 2004a, p. 9)

O CAPS é um servico de saude aberto e comunitario do SUS. O servico
apresenta-se como um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia em uma pratica de
cuidado intensiva, comunitaria, personalizada e promotora da vida (BRASIL, 2004a).
Por apresentarem-se como estratégia do movimento da Reforma Psiquiatrica, os
CAPS séao pensados enquanto dispositivos que trazem a discusséo outros modos de
cuidado e interacdo com 0s sujeitos.

Partindo da légica de proporcionar bem-estar e reinsercdo do sujeito a
sociedade, tem-se o CAPS como um modo de operar o cuidado. Esse modo nédo se
restringe ao espaco fisico, ou seja, aos locais de tratamento, mas amplia-se para as
formas de pensar e praticar o cuidado. Adquirir um modo “caps” de operar o cuidado
nao implica pensar em um modelo abstrato e impalpavel. Esse novo modo diz de um
conjunto heterogéneo de discursos, praticas, esferas da sociedade e da ligacdo que
se estabelece entre tais (LEAL; DELGADO, 2007). Nesse sentido, pensa-se 0
cuidado para além das estruturas fisicas e dos dispositivos de tratamento do CAPS.

Os CAPS |, Il e lll destinam-se a pacientes com transtornos mentais severos
e persistentes, nos quais o uso de alcool e outras drogas é secundario a condicao
clinica de transtorno mental. Para pacientes cujo principal problema € o uso
prejudicial de alcool e outras drogas passam a existir, a partir de 2002, os CAPS ad
(BRASIL, 2004a).
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O inicio do século XXI apresentou um novo desafio ao trabalhador de saude
mental: agora ele deveria ndo apenas cuidar de pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, mas também de pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011b). Desta forma, em 2002 é que 0s
usuarios de drogas passam a ser alvo da politica de saude mental.

Antes do periodo mencionado, apesar do conhecimento a respeito da
internacdo psiquiatrica, sobretudo de usuarios de alcool, ndo havia uma politica
especifica de saude mental direcionada a esta populacdo. Chama atencéo, ainda,
que esta politica, ainda incipiente, vem sendo construida principalmente através de
planos emergenciais, tais como o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao
Tratamento e a Prevencédo em Alcool e outras Drogas — PEAD, Brasil (2009c), o
Plano Crack - Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (BRASIL,
2010) e o Plano Crack: é preciso vencer (RAMMINGER; SILVA, 2014).

A discussao sobre os modos de cuidado em CAPS ad pressupde a ideia de
trazer para a problematizacdo a atencdo aos usuarios de drogas que também tem
sido adjetivada de diferentes maneiras: repressiva, manicomial, higienista, entre
outras, na medida em que tende a reproduzir as praticas de exclusdo e
confinamento que marcaram a historia da loucura. Por outro lado, se aposta em
praticas de cuidado acolhedoras aos diferentes modos como cada sujeito relaciona-
se com a droga e as implicac6es que este modo de se relacionar gera para sua vida.

No inicio do século XXI, verifica-se uma importante ruptura em relacdo aos
modos de discurso e préatica. Se a repressdo era a principal estratégia do modelo
bélico de combate ao uso de droga, naguele momento comecava-se a dar mais
énfase para as estratégias de cuidado — como prevencao, tratamento, reducédo de
danos, reinsercéo social, etc.” O Ministério da Saude, que ndo figurava entre as
instancias deliberativas e executivas da politica, teve suas competéncias declaradas
e, no ano de 2003, publicou a “Politica do Ministério da Saude para a atencéao
integral a usuarios de alcool e outras drogas”. Essa politica representa a tomada da
guestdo pelo movimento de reforma psiquiatrica que direcionava o0 rearranjo da

assisténcia em saude mental no Brasil (SILVA, 2014).

"Tal ruptura fica evidente se compararmos o Programa Nacional Antidrogas, de 1996, com a Politica
Nacional Antidrogas, de 2002. Esta Ultima passou a se chamar Politica Nacional sobre Drogas no ano
de 2005, o que também aponta para a op¢do por uma caracterizagdo menos combativa através da
supressao do prefixo “anti”.
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Silva (2014) também enfatiza que esse movimento, em seu percurso inicial,
ndo havia se ocupado do tratamento de usuéarios de substancias psicoativas, como
podemos perceber pela auséncia de referéncias ao assunto nos relatorios das
primeira e segunda conferéncia nacionais de saude mental. Segundo ela, foi apenas
na terceira conferéncia, realizada no ano de 2001, que a questdo foi colocada e
assumida como pertencente a salde mental. Mais do que uma discussao técnica,
politica ou meramente burocrética, essa tomada da questdo pelo campo da saude
mental representava uma critica e resisténcia ao modelo de assisténcia baseado na
internacdo em instituicbes de carater total e na busca pela abstinéncia, apresentando
como contraponto a proposta de um modelo assistencial conforme os principios da
luta antimanicomial e do SUS.

Outros e novos principios como o respeito a singularidade, o protagonismo
do sujeito em seu tratamento, o esforco na construcdo de um cuidado de base
comunitéria, dentre outros ja familiares no tratamento dos demais transtornos
mentais entram em cena e passam a direcionar também o cuidado ao usuario de
alcool e outras drogas (SILVA, 2014). A criacdo e instalacdo dos CAPS ad, ao longo
da primeira década do século XXI, figura como a materializacdo da insercdo do
tratamento de usuérios de substancias psicoativas no campo da saude mental,
‘replicando nessa area um modelo institucional de cuidado construido para os
demais transtornos mentais e que vinha se mostrando uma alternativa interessante
ao modelo hospitalocéntrico” (p. 57).

A reducdo de danos, vista como uma estratégia de cuidado, ganha
notoriedade quando modelos meramente baseados na repressdo do uso de drogas
sdo desconstruidos. Dispositivo trabalhado como possibilidade de cuidado a
populacdo de rua. Um grande marco institucional para a reducdo de danos foi a
producao e publicacdo do Rolleston Report em 1926 no Reino Unido. Entre as acfes
recomendadas estava a prescricdo da heroina e cocaina para os dependentes com
a finalidade de controlar os sintomas da abstinéncia e/ou para amenizar o sofrimento
daqueles que ndo conseguiam viver de forma abstémia (LIMA, 2009).

Em decorréncia da propagacédo da AIDS no continente europeu, uma Ssérie
de paises comecou a discutir e implementar estratégias de reducéo de danos (LIMA,
2009). “A meta da abstinéncia no tratamento de usuarios de drogas injetaveis era
uma perigosa utopia que, no caminho, deixava um rastro de contaminagdes por HIV
e hepatite entre outras doengas” (RODRIGUES, 2012, p. 26). Fato este reconhecido
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por trabalhadores da area da saude, com epicentro na Holanda. A partir deste
reconhecimento, iniciaram-se abordagens mais préximas dos usuéarios de drogas,
com a inclusdo de “programas de trocas de seringas, orientacdes sobre higiene,
distribuicdo de material esterilizado, teste de pureza de drogas, encaminhamento
voluntario para internacdo e a instalagdo de salas de aplicacdo controlada de
drogas” (p. 26).

No que se refere as praticas de reducdo de danos no Brasil, encontram-se
registros de praticas no final dos anos 1980, sendo a experiéncia de trocas de
seringas em Santos uma das primeiras documentadas no pais (LIMA; TAVARES,
2012). Conte et al. (2004, p. 62) colocam que a reducdo de danos pode ser

entendida:

Como uma pratica que visa a possibilitar o direito de escolha e a
responsabilidade da pessoa diante da sua vida, flexibilizar os métodos para
vislumbrar a universalidade da populagéo envolvida com drogas, com a qual
a gestao publica estd comprometida.

A reducéo de danos nao trabalha somente com a perspectiva da abstinéncia
para o usuario de droga. Versa sobre a possibilidade de oferecer, as pessoas que
fazem uso abusivo de drogas, meios que as possibilitem reavaliar suas relacdes
com a dependéncia orientando-as tanto para um uso menos prejudicial quanto para
a abstinéncia, conforme 0 que se estabelece com cada sujeito (CONTE et al., 2004).
Esta linha de trabalho também passou a integrar as estratégias de atendimento a
usuarios de drogas que vivem em situacdo de rua, visto que € uma perspectiva que
amplia o leque de alternativas para atender a essa populacédo. Trabalhar com a
perspectiva da reducdo de danos com aqueles que habitam as ruas da cidade, em
especial as de Lajeado, procura estabelecer um cuidado a partir da necessidade e
da expectativa do usuario, respeitando seu ambiente, seus modos de vida e de
relacdo com a droga.

O que usuéarios de drogas dizem, pensam e sentem em relagdo ao uso de
drogas? E o que dizem, pensam, sentem e fazem quando desejam continuar a usa-
las? O paradigma da reducéo de danos traz a experiéncia singular do uso de drogas
guando possibilita que os usuarios falem em nome proprio sobre estas.

Baseados no regime da criminalizacdo e da condenagcdo moral, 0s usuarios
de drogas, quando convocados a falar, sdo sempre na condicdo de culpados e

arrependidos, sendo o primeiro passo o reconhecimento da doenca e o segundo a
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busca da cura. Uma segunda possibilidade de fala seria na condigcdo de réu ou
criminoso (SOUZA; CARVALHO, 2015). O que se busca elucidar sdo outras
possibilidades de fala e expressdo dos usuarios de drogas, que nao puramente
perpassadas por modos condenatdrios e excludentes. Além disso, enfatizam-se
estratégias diversificadas que envolvem a negociacdo com 0s sujeitos envolvidos

com o uso de drogas.

A RD tornou-se um dispositivo em que os usuarios de drogas
podem falar em nome préprio. Essa possibilidade inaugurada constituiu uma
perspectiva de analise porque, por meio dela, podemos nos aproximar dos
usuarios de drogas e, assim, acompanhar o que eles dizem, sentem e
fazem. Assim, a RD vai deixando de ser um conjunto de estratégias e passa
a ser um conceito que abrange diferentes estratégias. A RD vai se tornando
um modo de se pensar, falar, sentir e agir sobre as drogas: uma perspectiva
(SOUZA; CARVALHO, 2015, p. 219).

As estratégias de cuidado realizadas pelo CREAS e CAPS ad de Lajeado
com a populacdo em situagao de rua ndo tomam por premissa central a abstinéncia
como o Uunico objetivo a ser alcancado. O cuidado que lida com diferentes
singularidades necessita levar em conta a diversidade de escolhas. Desta forma, o
acolhimento deve se dar com cada usuario, cada histéria, cada modo de habitar a
rua e relacionar-se com esta.

Ao longo da histéria, o conceito de estratégia € compreendido como uma
importante ferramenta conceitual em diferentes campos da saude. Para Carlos
Matus e Mario Testa, com diferencas e particularidades, o planejamento estratégico
€ necessariamente politico e deve considerar a realidade local com suas demandas,
Seus recursos, seus atores e, principalmente, o jogo de conflitos, contradicbes e
interesses que ocorre em um determinado cendrio social, politico e econdmico
(YASUI, 2010).

3.2 CREAS E CAPS AD: RELACOES DE CUIDADO NA HISTORIA

A parte da historia contada aqui tem o CREAS e o CAPS ad da cidade de
Lajeado como protagonistas de uma relacdo que prima pelo cuidado a populacdo
em situacao de rua. Antes de contar sobre os modos de relacdo enunciados pelos
servigcos, suas praticas e estratégias, convidamos o leitor a adentrar na ideia de

cuidado com a qual a histéria trabalha.
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Para abordarmos a ideia de cuidado que perpassa a historia, parte-se de
outra histdria protagonizada por Ayres (2004a) e D. Violeta, respectivamente um
profissional da salude e uma usuaria de uma Unidade Basica de Saude, que auxiliam
a reflexdo sobre o cuidado e o modo como podemos pensa-lo articulado as politicas
publicas de saude e assisténcia social, especialmente em relacdo ao CREAS e
CAPS ad de Lajeado.

Em seu relato, o autor aborda a experiéncia de um encontro que teve com D.
Violeta. A usuaria mostra-se novamente (fato recorrente e tratado como “normal”)
impaciente e revoltada com o tempo de espera na Unidade de Saude. A
impaciéncia, no dia relatado, ndo € apresentada somente pela usuaria, mas o autor
também se identifica, visto que sofria com problemas em seus horarios e com outros
compromissos a serem realizados no fim de um turno cansativo. Nessa situacao
permeada pela impaciéncia, surge o0 encontro dos dois, com postura inicial de
agressividade e irritacdo. No entanto, Ayres (2004a) decide mudar sua atitude
profissional e num impeto opta pela quebra de seu protocolo de atendimento ao dar
inicio a uma aproximacao diferenciada, considerando que esse nao era seu primeiro
encontro e que a atitude de D. Violeta era geralmente muito préxima da que se
apresentava no momento.

Mudang¢a? Sim, houve uma mudancga neste encontro. Mas qual foi ela? O
gue se apresentou diferente ou diferenciado? Ayres mudou a atitude que até entédo
predominava e se dispds a ouvir a pessoa gue estava a sua frente ocasionando uma
modificacdo nos modos de entender o cuidado de ambos. A condicao foi possivel
porque se deu pelo privilegiamento da dimensao dialdgica do encontro, facilitando e
dando abertura para a escuta do outro. Segundo o autor, ainda foi possivel ao
“ouvir-se a si mesmo e fazer-se ouvir ndo se conformando ao papel exclusivo de
porta voz da discursividade tecnocientifica” (AYRES, 2004a, p. 23). Merhy (1997)
destacam que basta o encontro de duas pessoas em um ato ou consumo em saude
para que se tornem muito complexas as relacdes geradas.

O encontro, tomando por referéncia o exemplo de Ayres (2004a) com D.
Violeta, possuiu uma significacao forte para Merhy (1997) ao promover a capacidade
de escutar o outro em seus modos de ser. E essencial que nos, profissionais da
saude, atentemos para os modos de ampliacdo destes encontros, visto que:

[...] todo o profissional de saude, independentemente do papel que
desempenhe como produtor de atos de salde é sempre operador do
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cuidado, isto €, sempre atua clinicamente, e, como tal, deveria ser
capacitado, pelo menos, para atuar no terreno especifico das tecnologias
leves, modos de produzir acolhimento, responsabilizacdo e vinculos; e, ao
ser identificado como o responsavel pelo “projeto terapéutico”, estara
sempre sendo um operador do cuidado, ao mesmo tempo em que um
administrador das relacbes com os varios nucleos de saberes profissionais
gue atuam nessa intervencdo, ocupando um papel de mediador na gestéo
dos processos multiprofissionais e disciplinares que permitem agir em
saude diante do “caso” concreto apresentado, o que nos obriga a pensa-lo
como um agente institucional que tenha que ter poder burocratico e
administrativo na organizagdo (MERHY, 2004, p. 115).

A arte do encontro esta na relacédo de cuidado. Este é compreendido como
uma condicdo que permite, produz, mantém, preserva a vida humana fragil, fugaz. E
uma atitude que se da sempre na relacéo entre seres, ou seja, h0s encontros: entre
Ayres e D. Violeta, profissionais do CREAS e CAPS ad com a populacdo em
situacdo de rua. Cuidar ndo pode ser apenas realizar agbes visando a tratar a
doenca que se instala em um individuo. Cuidar remete a um posicionamento
comprometido e implicado em relacdo ao outro (YASUI, 2010).

Neste sentido, destaca-se a possibilidade de pensar na promocgédo de
autonomia do usuério quando se realiza uma proposta mais aberta pautada no
didlogo e no entendimento das especificidades daquela pessoa. Os modelos
vigentes de atencdo, sustentados em procedimentos técnicos apenas, nhao
conseguem focar-se no usuario enquanto ser complexo e em consequéncia limitam
a producéo do cuidado (MERHY, 2004). Para Pinheiro (2009), os sujeitos anseiam
muito mais do que diagnosticos, eles querem se sentir cuidados e acolhidos. Ceccim
e Feuerwerker (2004, p. 46) destacam que o sistema de saude vem “assumido papel
ativo na reorientacdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a
saude individual e coletiva”.

lllich (1999) aponta para o fato de que quanto maior a oferta destes cuidados
maior a busca dos usuarios pelos servicos de saude. Esta proposta reflete a
existéncia, muitas vezes, de falta de possibilidades nestes espacgos. Assim, propde-
se como alternativa a criacdo de acdes que visem a construcdo da autonomia do
usuario e o “cuidar’, visto que o autor mostra que a ausculta substituiu a escuta®.

Na logica de pensar os servicos e suas praticas, Merhy (2004, p.108)

destaca a importancia da composi¢cdo de uma “caixa de ferramentas”, apresentada

® O autor mostra gue historicamente a medicina (escolhida pelo autor como exemplo representante da
area da saude, mas nédo Unico) tinha esta capacidade de escuta e que ao longo do desenvolvimento
foi se perdendo tal caracteristica. Para o autor, o encontro era quase poético, mimético e isto era
terapéutico ao usuario.
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como “conjunto de saberes que se dispde para a acéo de producao de saude” e que,
guanto maior esta caixa, mais diversificadas e amplas seréo as possibilidades de se
compreender e enfrentar o problema de salde, ou seja, mais € privilegiado o
trabalho vivo em ato. O autor também salienta que esta proposta gera beneficios
que ndo se restringem ao usudrio, mas também a composicdo dos processos de
trabalho que atuardo com esse sujeito. Cabe destacar que essa “caixa’ nao esta
pronta, ou seja, ela permite que se crie, acrescente e adapte novas ferramentas
conforme as necessidades e demandas apresentadas.

A possibilidade de contar com uma caixa com diversos dispositivos e
possibilidades de atualizacdo constante contribui para o entendimento que para
“cuidar” é fundamental compreender que os sujeitos sdo mutaveis e que isso é
essencial para o viver. Nao atentar para esta complexidade do viver, pode impedir de
respondermos as variabilidades da vida atando as possibilidades do cuidado (SILVA,;
GOMES, 2008).

Pinheiro (2009) ressalta que o cuidado cada vez mais se complexifica
exigindo uma atuacdo maior dos envolvidos nos processos de saude, nao
necessariamente um cuidador. Os demandantes requerem mais atencao,
responsabilidade e atencdo as suas especificidades e para isso é fundamental
inclui-los na tomada de decisdo sobre sua saude.

O cuidado também dever ser pensado fora da l6gica das profissbes que
compdem classicamente a area da saude, visto que a producdo do cuidado pode
ocorrer em muitos e diferentes espacos e ainda existe essa centralidade do cuidado
vindo do ponto de vista do profissional da salde (BARROS, 2008). A terapéutica
pode ocorrer em planos diversos, construida com a participacdo de variadas
categorias profissionais e multiplos campos de conhecimento (CECCIM, 2008).

Silva e Gomes (2008) indicam que certas praticas de cuidado se apresentam
de forma descontextualizada, baseadas na fragmentacdo, na restricdo técnica e
normativa. Nesse espaco, onde as prescricdbes sdo realizadas de forma a néao
estabelecer conexdes com a vida dos sujeitos, é que se perdem as possibilidades
terapéuticas e se distanciam da I6gica de um cuidado integral.

Pinheiro (2009, sp.) apresenta a nogao de ‘cuidado’ integral e revela suas
preocupacgoes

[...] pelo bem estar dos individuos (opondo-se a uma visdo meramente
economicista) e devolve a esses o poder de julgar quais sdo suas
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necessidades de saude, situando-os assim como outros sujeitos e nédo
como outros-objetos.

A partir destas consideracdes, € possivel afirmar que o Cuidado possui
caracteristicas ontologicas, que coexistem com 0 senso comum que, muitas vezes, 0
associa a um discurso biomédico. Pinheiro e Guizardi (2008) identificam locais onde
as préticas cotidianas dos servicos de salde tém suas estruturas abertas as
inovagdes como as “novas atividades de saude” gerando outras possibilidades para
a atuacgao profissional, referenciando espagos publicos como “lugares de encontro” e
ressignificando o “olhar” dos usuarios para os trabalhadores.

Em outro estudo hé reflexdo sobre a criacdo de um espaco de encontro nos
servigos, visando uma costura entre as ontologias e 0os novos saberes e préticas de
saude o que contribui com a proposta de atualizar estes espacos (MACHADO;
PINHEIRO; GUIZARDI, 2008). Essas possibilidades de “atualizar-se” frente aos
encontros permitem realizar outra leitura sobre o cuidado e se mostram importantes
e necessarias para a interatividade com os outros revelando que a acdo do
profissional ndo se da de forma individualista e sim como pratica social (BARROS,
2008).

O acesso universal e igualitario, proposto na Constituicdo Brasileira, assim
como no SUS e SUAS, deve respeitar as individualidades, mantendo a equidade.
Este acesso deve responder as demandas da populacdo, ou seja, o que elas
necessitam (MATTOS, 2008). E no direito & igualdade e no direito a diferenca que se
possibilita compreender ontologias, vivenciar propostas diferentes de producdo de
cuidado e acessar mais pessoas, ou seja, ha a valorizagdo de propostas de
igualdade, com destaque para acoes equitativas (DAGNINO, 1994).

Neste sentido, € imprescindivel a criacdo de estratégias com vistas a
minimizar as tensdes ocorridas ao longo do tempo, no cotidiano dos servigos, para
que a producédo do cuidado se efetive. Logicas que prendem os profissionais a suas
competéncias especificas sem estabelecer um dialogo multiprofissional visando
conduzir a “entredisciplinaridade”, também restringem esta producdo do cuidado
(CECCIM, 2008). O trabalho em saude pressupde uma “costura” entre profissionais,
pautada no dialogo, na troca de saberes/fazeres, no anseio por atender a demanda
construindo um espaco de saude mais efetivo quando se baseia em proporcionar um

ambiente acolhedor e humanizado. Para Ceccim (2008), a entredisciplinaridade,
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€ a possibilidade de uma “terceira margem”, diferente da intersecédo da
interdisciplinaridade. “(...) deveria estar compreendida sempre que
afirmamos o trabalho multiprofissional de maneira interdisciplinar, um lugar
de sensibilidade e equilibrio metaestavel, em que a pratica terapéutica
emergiria em clinica mestica ou clinica nbmade; em que todos o0s potenciais
surgiriam se atualizando e o equilibrio ndo seria o outro que ndo a
transformacédo permanente (p.267).

Como pensar a dimensdo do cuidado enunciada na histéria quando a
relacionamos com as praticas de atencao disponibilizadas pelos servicos CREAS e
CAPS ad a populacéo em situacéo de rua? Para tal, parte-se da anélise da Politica
Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua, em consonancia
com os Manuais do CREAS e CAPS. Quais as relacdes?

A Politica Nacional para Inclusado Social da Populacdo em Situacao de Rua,
vinculada a Secretaria Nacional de Direitos Humanos, prevé, jA no seu
delineamento, a participacdo de mudltiplas areas, compreendendo que para o
enfrentamento dos processos de rualizacdo sdo necessarias acfes integradas de
saude, assisténcia, cultura, educacao, etc., com vistas a integralidade da atencéo

(PRATES et al., 2013).

A presente Politica Nacional faz parte do esfor¢o de estabelecer
diretrizes e rumos que possibilitem a (re)integracdo destas pessoas as suas
redes familiares e comunitarias, o acesso pleno aos direitos garantidos aos
cidadaos brasileiros, o acesso a oportunidades de desenvolvimento social
pleno, considerando as relacdes e significados proprios produzidos pela
vivéncia no espaco publico da rua (BRASIL, 2008, p. 4).

Os principios que ganham destaque na politica séo: a dignidade da pessoa
humana, a garantia da cidadania e direitos humanos, o direito ao usufruto da cidade,
a nao discriminacdo e a supressdao de qualquer ato violento ou vexatoério, de
estigmas e preconceitos — 0 que pressupfe a capacitacdo do conjunto de
trabalhadores que atuam nas mais diversas politicas com o0 intuito de uma
compreensao mais ampliada dos multiplos fatores que atravessam 0s processos de
rualizacdo (PRATES et al., 2013).

Em relacdo as diretrizes, a politica prevé a estruturagédo de rede de protecdo
incluindo as politicas de saude, assisténcia social, habitacdo, geracdo de renda e
emprego, cultura, sistema de promoc¢ao e garantia de direitos (BRASIL, 2008). No
gue concerne as areas centrais na historia, assisténcia social e saude, destaca-se 0
que priorizam. Na assisténcia social, ressaltam-se a estruturacdo da rede de

acolhida, a producédo de informacdes e indicadores acerca desse segmento
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populacional, sua inclusdo no Cadastro Unico, no Beneficio de Prestacio
Continuada (BPC) e no Programa Bolsa Familia (PBF), além da promoc¢édo de
oportunidades de trabalho e acesso a capacitacao profissional e educacdo (BRASIL,
2008).

No que concerne a area da saude, estdo previstos: a atencdo integral a
saude dessa populagdo a partir de cuidados interdisciplinares e multiprofissionais; a
promocdo a saude, com énfase no programa saude da familia sem domicilio; o
fortalecimento da atencdo em saude mental através dos CAPS; além da capacitacéo
de trabalhadores da saude, em especial os do Atendimento Movel de Urgéncia

(Samu) e agentes comunitarios (BRASIL, 2008).

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

Ainda nas diretrizes da Politica a acdo intersetorial é priorizada para o
desenvolvimento de trés eixos centrais: a garantia dos direitos; o resgate da
autoestima e a reorganizacao dos projetos de vida. No entanto, de acordo com
Prates, Prates e Machado (2011) evidenciam-se a falta de integracdo em relacéo as
politicas e as acles restritas a atencdes superficiais, que ndo investem no
fortalecimento e autonomizacdo dos sujeitos. Processo que demanda o
reconhecimento da complexidade da problematica, o planejamento integrado de
acOes e sua priorizacdo enquanto intervencdo realizada a partir de um conjunto
articulado de politicas publicas de estado.

Qual a légica/discurso de cuidado que atravessa as politicas da assisténcia
social e saude a populacdo em situacdo de rua, se analisado via manuais do
CREAS e CAPS? Ha conexdes? Ha pontos de encontro? Por quais linhas se dao?
Cabe destacar a partir da ideia de discurso pensada por Foucault (2006) a
importancia de problematizarmos o que de discurso circula, seja através das
politicas publicas, de meios midiaticos, de profissionais e assim por diante.

A partir disso, questiona-se: quais séo os discursos que buscam evidenciar
verdades sobre as pessoas em situacdo de rua? Podemos falar em uma Unica
verdade? Nossas praticas e modos de cuidar enunciam verdades? A verdade

também esta em disputa. Para Foucault (1979, p. 12), a verdade “[...] ndo existe fora
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do poder ou sem poder [...] a verdade & deste mundo”. Cada sociedade constroi
seus regimes de verdade, suas politicas de verdade, quais discursos ela mais

valoriza e mais coloca em funcionamento. Foucault (1979, p. 13) complementa:

A “verdade” é centrada na forma do discurso cientifico e nas
instituicbes que o produzem; estd submetida a uma constante incitagao
econbmica e politica (necessidade de verdade tanto para a producgéo
econbmica, quanto para o poder politico); € objeto, de varias formas, de
uma intensa difusdo e de um imenso consumo (circula nos aparelhos de
educacédo ou de informacéao, cuja extensdo do corpo social é relativamente
grande, ndo obstante algumas limitacGes rigorosas); é produzida e
transmitida sob o controle, ndo exclusivo, mas dominante, de alguns
aparelhos politicos e econémicos (universidade, exército, escritura, meios
de comunicacdo); enfim, é objeto de debate politico e de confronto social
(as lutas ideoldgicas).

Ao buscar quais sdo os discursos presentes no Manual do CREAS e CAPS,
a légica do cuidado desponta atrelada, especialmente, as acdes intersetoriais com
vistas a integralidade da atengdo. No manual intitulado “Saude Mental no SUS: Os
Centros de Atencdo Psicossocial”, os CAPS sdo apresentados como dispositivos
gque devem estar articulados na rede de servicos de saude e necessitam
permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer face a
complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da
sociedade por transtornos mentais (BRASIL, 2004a). Aqui se inclui, também, os que
fazem uso e abuso de alcool e outras drogas, a partir da criacdo dos CAPS ad.

Os CAPS visam, dentre outras acdes, promover a insercao social dos
usuarios através de acoes intersetoriais que envolvam educacéo, trabalho, esporte,
cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas.
Em consonancia com a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em
Situacdo de Rua, prioriza-se, na area da saude, o fortalecimento das acdes de
atencdo a saude mental das pessoas em situacdo de rua, em especial aqueles com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, facilitando a localizacéo e
0 acesso aos CAPS ad (BRASIL, 2008).

No manual, Orientagbes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), considerando os principios e as diretrizes da PNAS e
conceitos e parametros do SUAS, alguns eixos devem nortear a organizacao e o
desenvolvimento do trabalho social nos servicos do CREAS (BRASIL, 2011a). Além

do desenvolvimento das atividades no ambito dos Servigos ofertados, tais eixos
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devem consubstanciar, ainda, o0 processo de implantacdo, organizacdo e
funcionamento da Unidade (BRASIL, 2011a).

Na histéria, destaca-se o eixo do Trabalho em Rede que tem como objetivo
integrar as politicas sociais, na sua elaboracdo, execucdo, monitoramento e
avaliacdo, de modo a superar a fragmentacdo e proporcionar a integracado das
acOes, resguardadas as especificidades e competéncias de cada area. Nessa

direcéo, o trabalho em rede pode ser compreendido como:

Um processo que cria e mantém conexdes entre diferentes
organizagdes, a partir da compreensdo do seu funcionamento, dindmicas e
papel desempenhado, de modo a coordenar interesses distintos e fortalecer
os comuns (BRASIL, 2009a, p. 21).

De acordo com o manual, regido pelo principio da intersetorialidade e da
incompletude institucional, o 6rgdo gestor de Assisténcia Social deve buscar a
articulacdo em rede para fortalecer a complementaridade das acdes dos CREAS
com os diversos orgaos envolvidos no acompanhamento as familias e aos individuos
em situacdo de risco pessoal e social, por violacdo de direitos. Para tal, deve primar
pela articulacdo que almeje 0 acesso dos usuarios aos demais servicos, projetos e
programas que integram o SUAS e as outras politicas publicas, considerando a
complexidade destas situacdes, que exigem atencdes para além das proporcionadas
pelo CREAS (BRASIL, 2011a).

A analise de alguns pontos presentes em ambos 0os manuais articulada a
Politica Nacional, evidencia que o cuidado se da a medida que ha articulacdo entre
acOes, areas e instancias diversas e complexas. O cuidado, neste aspecto, se faz e
se da em rede. A histéria apresenta algumas movimentacdes que estdo sendo
efetivadas quando o assunto é pensar na ampliacdo de estratégias de cuidado
agueles que tém com a rua relacdes singulares na cidade de Lajeado. Como
CREAS e CAPS ad relacionam-se?

3.3 O QUE SE MOVE, MOVIMENTA, (RE)INVENTA

Lajeado cresce em termos de populagéo, demandas, multiplicidade e, desta
forma, amplia os espagos de socializacdo de ideias e discussdo de estratégias.

Cidade polo do Vale do Taquari, Lajeado é destino para muitas pessoas que buscam
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um trabalho, condigbes melhores de vida, servicos de saude, assisténcia social,
educacao, dentre outros. A seguir, conhegca um pouco do que permeia a rede de
cuidado a populacdo em situacdo de rua, tendo como referéncia os servicos CREAS
e CAPS ad.

3.3.1 Forum de Enfrentamento a Drogadicéao

Espacgo de encontros, des(encontros), multiplicidade e socializagéo de ideias
com periodicidade mensal. Participam destes momentos membros dos servigcos
publicos da cidade (saude, assisténcia social, educacdo, seguranca publica), assim
como membros de Conselhos Municipais, sociedade civil e demais pessoas da
comunidade interessadas nas discussdes. Desde que iniciei minha participacao,
questiono o nome dado ao espaco e como este atravessa alguns
pensamentos/praticas. Pensava: que espaco de enfrentamento é este? O que se
quer combater? Quem? Qual a l6gica de cuidado que norteia tais acdes discutidas
no férum? Iniciada minha insercdo, fui percebendo que as discussdes, por parte de
alguns, vém afastando-se da ideia de enfrentar o uso da droga no sentido da
idealizacdo de sua exclusdo da sociedade, mas na busca de alternativas para
minimizar seus danos e promover linhas de cuidado que priorizem o acolhimento
dos sujeitos.

Desde o ano passado, 0 mote que orienta 0 espaco esta em debater a
possibilidade da criacdo de um Centro de Acolhimento para a populacdo em
situacdo de rua. Projeto desenvolvido, inicialmente, pelo CREAS e CAPS ad a partir
de demandas que chegam aos servicos e movimentam outros pensares e fazeres.
Algumas das principais demandas avaliadas sdo: Lajeado dispde de somente um
servico de acolhimento masculino na modalidade abrigo e a falta de nimero de

vagas e acolhimento 24 horas.

3.3.2 Centro de Acolhimento

O Centro de Acolhimento é destinado a adultos, homens e mulheres, com
funcionamento 24 horas por dia, com condi¢cbes de pernoite, higiene pessoal,

lavagem e secagem de roupas, alimentagdo, guarda-volumes, trabalho
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socioeducativo e servicos de documentagcdo e referéncia na cidade. O servico €
pensado como componente da rede de atengcdo a populacdo em situacéo de rua do
municipio com o intuito de propor acbes de cuidado que deem visibilidade aos
sujeitos em situacao de rua como sujeitos de direitos. Assim, busca-se assegurar as
pessoas direito a convivéncia e a individualidade, guiando-se por principios éticos de
respeito a dignidade humana e a realidade de vida das pessoas atendidas.

O projeto estd em fase de discussdo em diferentes espacos: férum de
enfrentamento a drogadicdo, reunides intersetoriais, Conselhos Municipais, dentre
outros. O que se destaca sdo as diferentes légicas de funcionamento que
perpassam a proposta e, assim, dizem da forma como o cuidado é efetivado na
cidade. Afinal, qual a diferenca entre um abrigo masculino (Abrigo Sdo Chico da
cidade) e um Centro de Acolhimento? Quais sdo as linhas de cuidado que norteiam
cada um e como a cidade os percebe? Com isto, aponta-se a ideia de que “O modo
de funcionamento da nova forma de medicalizacdo na sociedade contemporanea se
caracteriza por intervencdes que buscam ndo mais ajustar ou normalizar o que
existe, mas transformar a propria vida” (MARTINS, 2008, p. 334). E como se
transforma a vida das pessoas em situacdo de rua? Promovendo técnicas que
buscam abstinéncia e a internagcdo como Unica alternativa de cuidado, no caso de
pessoas que usam drogas? Fazendo a limpeza urbana para tornar a cidade mais
‘limpa e agradavel” aos nossos olhos? Ampliar a rede de atencédo através de um
Centro de Acolhimento é investir em acBes que contemplem as aspiracfes e
caracteristicas dos sujeitos usuarios, em contraponto a abordagens massificadas
que ndo compreendem a problematica do ser, estar e ficar na rua enquanto um

processo.

3.3.3 Assembleia com Populacdo em Situacao de Rua

A partir das discussdes no FOrum, uma questdo comecou a perpassar as
falas: afinal, estamos falando da populacdo em situacdo de rua. O que isto significa?
Significa que as estratégias de cuidado podem estar partindo das demandas
enunciadas pelos profissionais, mas quem mesmo precisa falar em nome proprio?
Eles. Sim, aqueles que mantém com a rua e suas vicissitudes relagdes singulares.

Precisamos falar com e ndo de. Considerando o0 protagonismo enquanto um dos
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eixos norteadores do trabalho, a populacdo em situacdo de rua foi convidada para
conversar. Somente com o reconhecimento da heterogeneidade dessa populacao é
que estratégias diversas serdo formuladas contemplando as singularidades dos
sujeitos. Quando os espacos de dialogo e escuta sdo abertos, seja na rua, na praca,
no CREAS, no CAPS ad, dentre outros locais, € que o cuidado possibilita a
superacédo dos processos de rualizacao e investe em estratégias de cuidado que vao
ao encontro das demandas dos sujeitos. A partir das falas de alguns sujeitos € que
os profissionais tiveram subsidios para repensar suas praticas, bem como a

organizacgédo da rede de servigos em Lajeado.

3.3.4 Reunides Intersetoriais

Integrando as estratégias de cuidado a populacdo em situacdo de rua do
municipio, o CREAS disparou a ideia de encontros mensais para promover
discussdes sobre os acompanhamentos efetuados, assim como (re)pensar a forma
como se dao. Participam no momento: CREAS, CRAS, Abrigo S&o Chico e CAPS
ad. O desafio esta em inter-relacionar as discussdes tedricas com a pratica, na
busca de intervencbes que se deem de forma articulada e intersetorial. Segundo
Ourigues (2005), alguns estudos que avaliam a relacdo da Politica da Assisténcia
Social com outras politicas, reforcam a dificuldade de efetivacdo desse atendimento
de modo integrado, onerando servigos, retardando ou impedindo o progresso de

processos de autonomizacédo dos sujeitos, com a perda de alcance e efetividade.

3.3.5 Abordagens de/na Rua

Como ja mencionado na histéria, Lajeado ndo dispbe, dentro de sua
organizacdo de servicos publicos, de Centro Pop e Consultério na Rua. A prética de
deslocar-se do CREAS e CAPS ad e buscar uma aproximagédo com as pessoas em
seus territérios se deu com o intuito de proporcionar movimentos de acolhida
especialmente aqueles que, por variadas razdes, ndo acessam O0S Servicos
continuamente, mas necessitam de cuidado. O trabalho também promove a
articulacdo entre as politicas, saberes/fazeres, em uma logica que é alicercada pela

integralidade da atencao.
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“ALEGRIA”
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4 CENA/ACONTECIMENTO 4: ONDE FICA A PRACA? ONDE SE PASSA A
HISTORIA? UM POUCO SOBRE LAJEADO

A praca central da cidade de Lajeado. Local de encontros. Referéncia para
muitos: comerciantes, familias, expositores, estudantes de escolas, poder publico e,
claro, aqueles que veem nela um local de referéncia e pertencimento: a populagao
em situacdo de rua. Quando a praca € habitada por diferentes segmentos sociais
que a procuram por razbes e desejos multiplos, ha movimentacdo no sentido de
homogeneiza-la e fazer dela um “cartdo postal” da cidade. Como? Eliminando os
gue denunciam as diferencas nos modos de ser, agir e habitar os espacos.

As pessoas em situacao de rua também podem expressar, através de seus
corpos e modos de existéncia, resisténcia a modos excludentes e estigmatizantes.
Como? Através da vida némade. Como coloca Frangella (2004, p. 13) com
“reelaboracdes dos limites e potencialidades do corpo, eles concebem outros
parametros de funcionalidade e de uso do espaco urbano, assim como agenciam
novas representacdes a respeito de sua experiéncia social”.

O CREAS da cidade, através da tipificacdo nacional de servicos
socioassistenciais, € referéncia na realizacdo de abordagens sociais. Demanda esta
que, muitas vezes, chega por solicitacdo da comunidade com falas e desejos
explicitos de que fagamos um recolhimento daqueles que estdo incomodando e
inviabilizando o bom funcionamento da cidade. O cuidado que busca a expressao
das singularidades dos sujeitos € pensado enquanto movimento que aposta no
acolhimento e escuta como resisténcia a politicas higienistas.

A praca é um local que aponta a necessidade de deslocarmos as praticas de
cuidado para o territério. O CREAS, neste sentido, sai de seu lugar geograficamente
determinado para promover acdes de cuidado que vao ao encontro daqueles que
estdo em seus territérios de pertencimento. A praca é um territorio potente na/para a
cidade. Assim, o cuidado se faz com pessoas e em um determinado lugar, ou seja,
se faz em um territério (YASUI, 2010).

A nocao de territorio trazida para esta historia vai ao encontro das analises
do gedgrafo Milton Santos. Ele nega a viséo tradicional da geografia que considera o
territrio como um objeto estatico, com suas formacdes naturais, e 0 concebe como
um objeto dindmico, vivo de inter-relacdes. Critica a visdo descritiva da geografia,

propondo uma revisado de seus fundamentos e métodos, para detalhar as influéncias
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reciprocas do territrio com a sociedade, seu papel essencial sobre a vida do
individuo e do corpo social. Para ele, territério engloba as caracteristicas fisicas de
uma dada area e as marcas produzidas pelo homem (YASUI, 2010).

Para Santos (2002), o territorio, tomado com um todo dinamico, permite uma
visdo nédo fragmentada e unificada dos diversos processos sociais, econdémicos e
politicos, o que possibilita revelar os grandes problemas nacionais (YASUI, 2010).
Assim, ndo se trata de considerar a assisténcia como politica que permita a criacdo
de programas, acfes e beneficios voltados a bolsdes de pobreza geograficamente
localizados, mas o territério na concepcao de Santos (2002) s6 pode se tornar um
conceito utilizavel para a andlise social quando é considerado a partir do seu uso, ou
seja, a partir do momento em que 0 pensamos juntamente com aqueles atores que
dele se utilizam.

O territorio € onde vivem, trabalham, sofrem e sonham todos os brasileiros.
Ele é, também, o repositdrio final de todas as a¢des e de todas as relacdes, o lugar
geografico comum dos poucos que sempre lucram e dos muitos perdedores
renitentes para quem o dinheiro globalizado — aqui denominado de real — ja ndo é
um sonho, mas um pesadelo (SANTOS, 2002). Apresentam-se, a partir da ideia de
territério, alguns aspectos que contam sobre Lajeado, falam da relacdo da cidade
para com a populagdo em situacdo de rua e, ainda, se as acbes de cuidado sao
articuladas a nocéao de territério aqui apresentada.

Com populacéo de 71.445 de acordo com o ultimo censo realizado em 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Lajeado cresce em termos
de servicos, ofertas e populacdo (IBGE, 2010). Caracteristicas estas que podem
apresentar-se como positivas, mas que também apontam uma problematica que
necessita tornar-se visivel no sentido de angariar possibilidades de discussao e
transformacao. A cidade de Lajeado ndo escapa ao que é apresentado por Costa
(2005, p. 1).

A globalizacdo e o avanco tecnoldgico, que tém alcancado as
diferentes sociedades contemporaneas, tém gerado consequéncias
negativas, configuradas na reproducao de desigualdades sociais e na falta
de garantias sociais para grande parcela da populagdo. Neste inicio do
século, constata-se que a civilizagdo, ao longo dos anos, ndo foi capaz de
constituir um pacto que trouxesse melhorias sociais. A desigual distribuicdo
de bens sociais, a discriminagdo, o desrespeito as diferengas, a incerteza, a
involucdo de valores ndo sdo anomalias, mas constituintes do pensamento
globalizado e do processo econémico em curso.
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Paulo, Joaquim e Marcio habitam as ruas de Lajeado ndo s6 como meio de
circulacdo, mas como morada. E é levando em conta estes aspectos que se tem
como essencial a discussdo acerca dos modos como as ruas da cidade séo
habitadas por estes sujeitos que encontram nelas modos de vida. Discute-se,
também, como as ruas acolhem Paulo, Joaquim e Marcio. O que h& nelas? O que ha
neles? O que se produz nesses encontros?

Uma historia que atenta para os modos de vida da populacdo em situacao
de rua na cidade de Lajeado pode contribuir para que possamos ampliar o
entendimento, as possibilidades de atencdo e cuidado aos sujeitos, assim como
apresentar estratégias que possam contribuir para as politicas publicas. Lajeado,
utilizada para representar uma discussdo que se amplia para outras cidades,
necessita abrir o campo da visibilidade para reconhecer as multiplas formas de ser,
agir e habitar os espacos.

A discussdo contribui para pensarmos nas praticas vigentes e que
perpassam 0S servicos, ou seja, nas formas de cuidar e intervir que busquem a
problematizacdo do que ja esta instituido e cristalizado como praticas e discursos.
Buscar a contextualizagdo do modo como o cuidado se faz presente, através do
discurso dos sujeitos que compdem a histéria e 0 que esta presente nas politicas
publicas analisadas, contribui para que se problematize a ampliacdo das formas de
intervencao e, desta forma, considerem-se 0s sujeitos a serem cuidados em suas

complexidades.

4.1 LAJEADO E SUA HISTORIA

O territério do atual municipio de Lajeado foi habitado pelos aborigenes,
como primeiros e legitimos proprietarios. O povoamento da regido comecou em
Taquari, em 1757, com a vinda de 27 casais acorianos para Santo Amaro e, trés
anos depois, 14 casais agorianos se fixaram em Taquari. Nos primitivos territorios de
Estrela e Lajeado, em 1800, os irméos Jodo e José Inacio Teixeira receberam
sesmarias, divididas em fazendas, entre as quais Carneiros ou Lajeado, hoje
perimetro urbano, e Conventos, hoje area rural de Carneiros.

Esta fazenda recebeu o apelido de "Conventos Velhos" ou "Alt Convent",
para distingui-la da picada dos Conventos ou Sao José dos Conventos, hoje Bairro
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de Conventos. Essas terras originaram varias fazendas, depois subdivididas e
vendidas a imigrantes aleméaes e italianos, que vieram estabelecer-se na regiao.

A primeira denominacdo de Lajeado foi “Fazenda dos Conventos”. Em 1853
0 agrimensor alemao Carl Ernst Miitzel, o "Brummer"”, mediu as terras de Conventos
compradas pela Companhia Batista Fialho e dividiu a fazenda em lotes para serem
vendidos aos colonos alemées e descendentes, sendo que 0s primeiros
estabeleceram-se a partir de 1854. Os italianos vieram para a freguesia de Lajeado
em 1882, colonizando Encantado.

Em 20 de margo de 1855, o fundador da cidade, Antonio Fialho de Vargas,
fundou a Colbdnia dos Conventos e em 1862, deu inicio ao povoamento de Lajeado
com a construcado do Engenho. No ano de 1875, Lajeado foi elevado a categoria de
sede distrital. Em 1881, foi elevada a categoria de Freguesia e em 1891,
desmembrou-se do municipio de Estrela, do qual era segundo distrito desde 1882.
Em 26 de janeiro de 1891, foi criado o municipio de Lajeado, tendo como sede a vila
do mesmo nome, situada a margem direita do Rio Taquari. A instalacao oficial
ocorreu no dia 25 de fevereiro do mesmo ano, com a posse do primeiro intendente
Frederico Henrique Jaeger.

A colonizacdo alemd deixou marcas inconfundiveis no municipio. Desde o
estilo arquitetdnico até o comportamento das pessoas, muitas coisas lembram o pais
de onde vieram os primeiros colonizadores. As construcdes em estilo enxaimel ainda
sdo encontradas em grande numero na cidade. Infelizmente muitos prédios
historicos ndo mais se encontram edificados.

Da mesma forma, os imigrantes italianos também deram parcela de
contribuicdo para a riqueza do municipio, de modo especial na parte alta, onde hoje
estdo os novos municipios de Progresso, Sério, Canudos do Vale, Marques de
Souza e Boqueirdo do Leéo.

De Lajeado originaram-se 0os municipios de Guaporé, Encantado, Arroio do
Meio, Cruzeiro do Sul, Boqueirdo do Ledo, Progresso, Santa Clara do Sul, Sério,
Marques de Souza, Forquetinha e Canudos do Vale. Pela prépria origem da
populacdo do Municipio, a religido praticada € a Catolica e a Evangélica. Quanto a
tradicdo e habitos, a populacdo rural mantém atividades distintas que envolvem seus
centros de convivio social (salbes, paroquias, sociedades) grupos de dancas do
folclore aleméo, corais, Clubes de bolédo e boldo de mesa, bandas tipicas, clubes de

futebol, clubes de méaes, CTGs, bochas, etc. Lajeado tem hoje, aproximadamente 70
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mil habitantes, sendo que a populacdo é formada por imigrantes alemédes na sua
maioria, italianos, africanos e portugueses.

Em 1965, através da Lei n® 1.175, é instituido o Brasdo de Armas de
Lajeado (LAJEADO, 1965). Em 1973 ¢ instituida a Bandeira de Lajeado e em 20 de
abril de 1996, por concurso publico, € escolhida a letra e masica do Hino a Lajeado,
de autoria de Alvaro Santi.

4.1.1 Perfil

Situado a margem direita do Rio Taquari, na regido nordeste do Estado do
Rio Grande do Sul, o municipio de Lajeado foi fundado em 26 de janeiro de 1891.
De la para cda, a cidade passou por inimeras transformacgfes. Viu sua populacao
crescer e, hoje, vem experimentando um desenvolvimento que consolida sua
posicdo de polo econdmico, cultural, politico-administrativo e educacional de
destaque no Estado.

Além disso, um perfil tipicamente urbano projeta o municipio como a
metrépole do Vale do Taquari, uma regido integrada por 36 municipios e mais de
326 mil habitantes (IBGE, 2010).

4.1.2 Metrépole

Localizada em regido estratégica do Estado do Rio Grande do Sul, ao sul do
Brasil, a cidade de Lajeado possui uma série de diferenciais responsaveis por
projetar seu destaque socioeconémico. Entre eles estdo o acesso rodoviario para 0s
diversos pontos do Estado, distancia de apenas 117 km de Porto Alegre - a capital
sul-rio-grandense - facil acesso a ferrovia e ao porto fluvial instalado junto ao Rio
Taquari, mao-de-obra qualificada, além de outros atrativos.

Na area financeira, a cidade comporta os principais bancos que atuam no
sistema financeiro brasileiro. Sdo mais de 20 estabelecimentos de carater privado e
publico que estéo localizados na regiéo central da cidade.

Sob o enfoque do desenvolvimento regional, integra-se a este cenario a

Univates - Centro Universitario - uma instituicdo de ensino superior com mais de
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10.000 alunos, que vem impulsionando novos projetos que estdo gerando impacto
no cenario econdémico, tecnoldgico e social do municipio e de toda a regiao.

Na area de eventos, Lajeado conta com trés feiras: A Expovale € a feira
comercial, industrial e de servicos da regido. A Construmobil é a feira da construcéo
civil, mobiliario e decoracdo do Vale do Taquari, j& a Agroind é a Feira Nacional de
Maquinas, Equipamentos, Produtos e Servigos para a Agroindustria Familiar.

Na area de saulde, a cidade desfruta da estrutura e dos servicos do Hospital
Bruno Born, um dos mais modernos e avancados centros de saude do Rio Grande
do Sul.

4.1.3 Economia/lndustria

A area da industria é responsavel por 33,63% do VAB do municipio (PIB
2010). Entre tantos setores, destacam-se os de abate de frangos e suinos, de
bebidas, moveleiro, de candies, chocolates e doces.

Para suportar os empreendimentos neste segmento, 0 municipio conta com
um distrito industrial com infraestrutura completa, que hoje ja se encontra
plenamente tomado por novas pequenas e médias empresas que aqui se
instalaram. Para atender as futuras demandas, o Governo de Lajeado ja dispde de
um novo Distrito Industrial que esta sendo devidamente preparado para a chegada

de novos investimentos.

4.1.4 Comércio

Pela condicdo de metropole do Vale do Taquari, Lajeado possui um
comeércio que se caracteriza pela sua diversidade e dinamicidade. Além de uma area
central dotada de estabelecimentos comerciais dos mais diversos fins, 0 municipio
ainda comporta um shopping center, situado a margem da BR 386, a mais

importante de toda a regiéo.
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4.1.5 Servigos

Na ultima década, a area da prestacdo de servicos foi a que mais se
desenvolveu em Lajeado. Entre os diversos fatores responsaveis por este
crescimento estdo o empreendedorismo da comunidade e uma série de incentivos
que estdo disponiveis para a abertura de novas empresas dos mais diversos portes.
Dentro dessa nova realidade econdmica, 0s segmentos que mais estdo gerando
renda e novos postos de trabalho no municipio sdo os da construcao civil, hotelaria,
educacao, transportes, saude, de desenvolvimento de novas tecnologias, entre
outros (LAJEADO, 2016).
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5 CENA/ACONTECIMENTO 5: CAMINHOS PERCORRIDOS PARA CONTAR A
HISTORIA

Esta € uma pesquisa/historia de abordagem qualitativa, tendo por referéncia
Minayo (1999, p. 21-22) que diz que a pesquisa qualitativa se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, “ou seja,
ela trabalha com universo e significados, [...] das relacdes, dos processos e dos

fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”.

5.1 SUJEITOS E TERRITORIOS DA HISTORIA

Com o proposito de acompanhar as praticas de cuidado a populagédo adulta
em situacdo de rua da cidade, cologuei-me ainda mais disposta a entrar em relacao
com os diversos e diferentes atores que compBem esta teia. Assim, eu,
trabalhadores da rede de servicos, especialmente da assisténcia social e saude,
pessoas em situacdo de rua e outros sujeitos e forcas, potencializamos e demos
sentido ao trabalho. Coloco estes encontros como os intercessores desta criagao ou,
como apontado por Vasconcelos (2005, p. 1223) ao analisar os intercessores em
Deleuze (1988), “os intercessores sdo quaisquer encontros que fazem com que o
pensamento saia de sua imobilidade natural, de seu estupor. Sem o0s intercessores

nao ha criacdo. Sem eles ndo ha pensamento”. E, para Deleuze (1988, p. 156):

O essencial sdo os intercessores. A criacdo sdo 0s intercessores.
Podem ser pessoas — para um cientista, filésofo, ou artistas — mas também
coisas, plantas, até animais, como em Castafieda. Ficticios ou reais,
animados ou inanimados, é preciso fabricar seus préprios intercessores.

No desenvolvimento da pesquisa/histéria os encontros se deram com 8
pessoas adultas em situacdo de rua do municipio de Lajeado. Os participantes
foram selecionados tomando por referéncia a disponibilidade e o critério de ser
considerada pessoa em situacéo de rua de acordo com o que foi proposto por Vieira,
Bezerra e Rosa (1994), ou seja, a condicao de ficar, estar e ser da rua. O critério de
inclusdo dos sujeitos do estudo também se deu pelo tempo em que estdo em
acompanhamento no CREAS da cidade. Assim, considerou-se o periodo igual ou

superior a trés meses contando a partir da acolhida do sujeito no servico desde o
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més de janeiro de 2015. O critério de exclusédo referiu-se a quem nédo se encontrava
dentro da proposta considerada por Vieira, Bezerra e Rosa (1994) do ficar, estar e
ser da rua, assim como por aqueles que estavam ha menos de trés meses em
acompanhamento pelo servico.

Nesta pesquisa, consideram-se pessoas em situagdo de rua todas as
pessoas que se encontram em abrigos, albergues e casas de convivéncia
destinadas ao acolhimento e/ou abrigo temporario, intermitente ou definitivamente,
assim como aquelas que se encontram em atividades de perambulacéo/circulacéo
pelas ruas e/ou que dizem fazer da rua seu local de existéncia e habitacdo, mesmo
que temporaria ou intermitentemente (PORTO ALEGRE, 2012). Considerar esta
abrangéncia de situacdes em relacdo as pessoas em situacao de rua permitiu que o
trabalho ampliasse a discusséo para os diferentes modos de cuidado presentes na
cidade e, concomitante, como 0s sujeitos percebem e acolhem os mesmos.

Para o desenvolvimento da pesquisa, quando foram realizados os grupos
focais com pessoas adultas em situacdo de rua, utilizou-se um termo disparador
“Como percebo o cuidado com quem vive na rua?”, para dar inicio e promover a
discussdo coletiva. Os didlogos foram gravados e a proposta de pesquisa atendeu a
resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, respeitando os principios da ética em
pesquisa com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice D, com o0s objetivos da
pesquisa e esclarecendo possiveis davidas. Diante da situagcdo de algum
participante ser analfabeto ou possuir dificuldades na leitura, a pesquisadora fez a
leitura do TCLE. Apds a realizacdo dos encontros do grupo, transcritas as falas,
retornamos com o0s sujeitos do estudo, para em conjunto lermos e validarmos as
informagcbes. Momento em que o participante pode optar por sua continuidade na
pesquisa ou ndo. Nomes e quaisquer informagbes que possam identificar os
participantes foram mantidos em sigilo.

Os encontros tiveram periodicidade semanal, contabilizando o total de 4
encontros, ou seja, a pesquisa de campo realizou-se durante o periodo de um més.
Os encontros aconteceram no territorio do CREAS por escolha do grupo.

Apés as transcricbes, os dados foram avaliados através da andlise de
conteudo proposta por Bardin (2011) para observar o conteldo expresso nas

mensagens. De acordo com a técnica, as respostas que mais despontarem nos
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conteldos sdo apresentadas em categorias, porém as singularidades e o que
emerge nas “entrelinhas” também podem compor o processo, a fim de ampliar o
entendimento da proposta criando categorias emergentes. Os encontros entre
pesquisador e as pessoas em situacdo de rua no que se refere as afetacbes e
movimentos que perpassam o processo de pesquisa, foram registrados em diario de
campo com a finalidade de auxiliar e ampliar a compreensao dos dados/falas/cenas.

Apés o periodo de campo e, consequentemente a discussdo sobre os
analisadores, foi realizado o processo devolutivo da pesquisa a todos os atores que
fizeram/fazem parte dela. O espaco, inicialmente, foi disponibilizado a populacdo em
situacdo de rua para, posteriormente, incluir trabalhadores do CREAS e CAPS ad
com o intuito de compartilhar a histéria e construir novas cenas e capitulos de
cuidado. Salienta-se que a ideia também é ampliar a discusséo para outros espacos

e servicos de Lajeado. A histdria precisa segui.
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A PRACA

“OPORTUNIDADE PARA TODOS”
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6 CENA/ACONTECIMENTO 6: DIALOGANDO COM AS FALAS DOS ATORES

Parte-se da ideia de que a pesquisa € constitutiva e constituinte da prética
profissional, sendo determinada pela sua natureza interventiva e tendo o objetivo de
comprometer-se com a ampliacdo dos processos emancipatérios, Bourguignon
(2008) relembra a preocupacdo com a garantia da centralidade ao sujeito que, como
participante, tem contribuido para o avanco da producéo de conhecimento da érea.

A aproximacdo ao sujeito que participa de nossas pesquisas se
faz através da busca da compreensédo da sua experiéncia, do conhecimento
gerado a partir desta experiéncia e da sua vivéncia cotidiana, que, tomadas
em relagdo ao nosso objeto de estudo, compdem um dos elementos a
serem apreendidos na sua relacdo com as mudltiplas determinag¢bes de
natureza econdmica, social, politica e cultural (BOURGUIGNON, 2008, p.
305).

A ideia que norteou e movimentou toda a construcdo da pesquisa/histéria
sempre foi a de possibilitar um espaco e um tempo para que os sujeitos falassem
em nome préprio sobre suas vidas e relagfes na rua, com a rua e pela rua. Muitas
falas encontram-se com pesquisas realizadas a nivel nacional sobre a populacdo em
situacdo de rua. Fato que revela uma problematica que atravessa os modos de ser
da sociedade, no entanto, também se atenta para o que os discursos revelam sobre
as relacdes com Lajeado e suas formas de cuidar.

Antes de apresentar as categorias advindas dos encontros com 0 grupo,
destaco a relevancia de trazer, brevemente, como ocorreram 0S encontros com as
pessoas que compdem a histéria. O local da realizacdo dos encontros se deu no
CREAS. Os grupos duraram em média 50 minutos em que, além da discussao
central sobre o cuidado a populacdo em situacao de rua em Lajeado, houve espacos
para mais questdes, duvidas, trocas de ‘“receitas culinarias”, afetos, desejos e
emocoes (principalmente risadas). Do total de 8 participantes, 7 sdo homens e uma
mulher, com idades entre 20 e 42 anos. Como proposta de identificacdo dos

sujeitos, foi sugerida a inicial de cada nome. S&o estes 0s atores da histodria:

Nome Idade Afinal, quem é este personagem?

C.P. 24 anos “A gente tem que cuida também pra ndo acontece
algo ruim com a gente né, pra ndo acontece coisa

ruim”.
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J.T. 37 anos “Eu ndo abandono nunca”.

G.S. 38 anos “Vai vé o cara inrrita, o cara inrrita um poco as
veiz”.

M.O. 42 anos “Se a genti tive forca de vontade de uma nova

mudanga, isso ai tudo a genti vai busca”.

M.F. 28 anos “Eu acho que toda vez que eu tava na rua ou tava

perdido por ai, sempre tive alguém pra me ajuda”.

M.T. 24 anos “Oportunidades pra todo mundo. Nao adianta, falta

mais, falta mais isso daqui na sociedade pra néis”.

T.P. 26 anos “Ah, ndo sei, as pessoas na rua desprezam quem
mora na rua, as pessoas Vé a genti com otros

olhos, né”.

V.G. 32 anos “E permanece 13"

Durante o processo inicial do grupo, fatos muito singulares aconteceram,
entre eles destaco: a insercdo de mais duas pessoas no grupo. Estava prevista a
participacdo de seis pessoas que, inclusive, ja tinham sido apresentadas a proposta
e aceitado a mesma. No entanto, quando C.P. e G.S. souberam da proposta,
chegaram ao CREAS e solicitaram participar. O que fazer? C.P. e G.S. estavam
dentro dos critérios elencados para inclusdo, mantinham vinculo com o servigo e
comigo e, especialmente, estavam pedindo para falar. C.P. e G.S. passaram a
integrar a construcdo da histéria.

Outro fato curioso se deu no momento da escolha da identificagdo dos
nomes. Desde o inicio da apresentacdo da proposta, com a leitura, compreensao e
assinatura do TCLE, reiterei a ndo revelacdo dos nomes verdadeiros de cada um.
Aparentemente tudo entendido e deu-se inicio aos encontros. No ultimo encontro do
grupo, quando retomei algumas questbes sobre o sigilo, M.T. fala sobre o desejo de
ter seu nome revelado e ndo importar-se com tal revelagdo. Explico que entendo sua
posi¢cdo, mas diante das normas da pesquisa, isto ndo é permitido. A fala de M.T.
movimentou 0 meu pensamento. Que pedido foi esse? O que deseja expressar ao
coletivo, tornar publico? Como a pesquisa pode/deve ser porta voz de tantos desejos
e modos de vida que pedem passagem e escuta? Anseio mostrar com iSso que a

proposta do grupo gerou afetacOes diversas, desacomodacdes e, especialmente,
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gerou modos de cuidar, ndo sé pela reflexdo, mas também pelas trocas intensas e
permeadas de vida pulsando.

Partindo dos quatro encontros com o grupo, foram criadas quatro categorias,
sendo elas: Vida com Droga, Droga com Vida; Entre o Real e o Ideal(izado);

Trabalho: o abre e fecha; Quem (des)cuida de quem?.

6.1 VIDA COM DROGA, DROGA COM VIDA

Campanhas publicitarias, entrevistas com profissionais em programas
televisivos, editorias de jornais de grande circulacdo tém investido cada vez mais
através de seus discursos na ideia de que a pessoa em situacao de rua precisa de
um modo especifico de tratamento. Qual seja? A internacdo, ou seja, o afastamento
da sociedade como a Unica alternativa. Neste sentido, prevalecem politicas de
higienismo e faxina social. Essas praticas discursivas despotencializam os sujeitos
que vivem no espaco da rua. Tais praticas e discursos estdo espalhados e
atravessam o tecido social urbano e posicionam essas pessoas ‘como monstros
contemporaneos e concorrem para a constituicdo de politicas publicas higienistas,
de recluséao e exclusdao” (PETUCO, 2012, p. 27).

Desde o inicio do grupo, em que 0 mote era a discussao sobre o cuidado a
populacdo em situacdo de rua em Lajeado, os participantes expressaram as
relacbes que estabelecem com o uso da droga e as implicacdes em suas vidas. O
tema permeou todo o processo dos encontros, evidenciando uma perspectiva que
carece de discussdo e ampliacdo em seus modos de entendimento e, assim, de
intervencdo. Destaca-se que, nas Ultimas décadas de Reforma Psiquiatrica,
aprendemos a cuidar de pessoas com sofrimento mental grave, mas estamos
iniciando o trabalho com dependentes quimicos.

O cuidado a populacdo em situacdo de rua que € atravessado pelo uso da
droga requer que tenhamos a compreensao de que os efeitos da criminalizacdo e
exclusdo atravessam as linhas duras das politicas para esta populacdo. Quando se
criam dispositivos de resisténcia ao modo hegeménico de cuidado, sustentam-se
modos de resistir a concepcao de cidade higienizada, pacificada e ordenada.

Destaca-se uma ideia de discurso trazida por Foucault (2006) para a
problematizacdo do que esta presente e circula enquanto verdade no que se refere
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as estratégias de acompanhamento a populacdo em situagcdo de rua que faz uso de
drogas. Neste sentido, surge a importancia de apontar o que os discursos cientificos,
por exemplo, nos trazem, a fim de identificarmos diferentes posicionamentos que

também orientam as praticas de cuidado. Para Foucault (2006, p. 8-9):

[.] em toda a sociedade a producdo do discurso é
simultaneamente controlada, selecionada, organizada e redistribuida por um
certo niumero de procedimentos que tém por papel exorcizar-lhe os poderes
e 0 perigos, refrear-lhe o acontecimento aleatério, disfarcar a sua pesada,
temivel materialidade.

A dependéncia quimica, em especial a do éalcool, mencionada
reiteradamente em falas de estudos realizados em nivel nacional (BRASIL, 2008),
desde muito é tematizada nos estudos sobre populagbes em situacdo de rua e
desponta também como processo vivenciado na cidade de Lajeado. A partir de
algumas falas percebe-se o atravessamento do alcool na vida dos participantes da

pesquisa/histéria, bem como algumas consequéncias que o uso pode acarretar.

Eu néo consigo fica sem. Eu tenho que toma todo dia (...) (J.T.)

Devido ao meu problema da dependéncia quimica, problema de
estbmago por causa da bebida, t6 com problema uma fraqueza, nao tb
podendo me levanta direito. (M.O.)

Atrelado as dificuldades que enfrentam com o uso do alcool e outras drogas,
0s processos de recaidas, ou seja, 0 retorno ao uso aparece como um dos
momentos geradores de sofrimento e que demandam, especialmente pelos servigos

de atencao, um cuidado mais continuado.

Evitando o uso da bebida, evitando usa droga também porque ta
sendo bem dificil por enquanto e tive uma recaida agora no més de janero.
E nessas duas Ultimas semana td sendo bem pesado pra mim (...) (M.O.)

Dai, ah, é que dai eu tava, esse fim de semana eu andei recaindo
de novo né, faz umas duas semanas que eu nao t6 muito legal, t6 s6 caindo
e levantando, caindo e levantando, e dai eu tava la na praca |4 e pra ndo
roba eu tava pedindo dinheiro né. (M.F.)

Ao abordarem a relacdo com o uso da droga e as implicacdes em suas
vidas, as falas do grupo também denunciaram os modos de cuidado ainda vigentes
em nossa sociedade quando nos referimos ao sujeito que faz uso/abuso de alcool e
outras drogas. Podemos entender por cuidado, ou melhor, qual a l6gica de cuidado

gue perpassa determinados modos de pensar e intervir?
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[...] Até ndo sei se na proxima semana vd pode vim porque eu td
esperando uma vaga no hospital pra pode faze uma desintoxicacéo devido
aos meus problema de dependéncia quimica e essa palavra vem me chama
bastante atencéo porque eu té lutando muito pra eu te cuidado pra nao volta
ao uso de novo. [...] (M.0.)

A busca pela internagcdo com o objetivo central de desintoxicacdo apareceu
como uma das possibilidades que incide na reorganizagdo de suas vidas, podendo
levar ao processo de saida das ruas. Mas uma desintoxicacdo ou uma internagao
por motivos clinicos ndo passa de uma reducdo de danos e s6 pode ter sentido se
existe um projeto de continuidade. Neste aspecto é que a articulagcdo entre os
servicos de atencdo do municipio se faz essencial na oferta de estratégias de
cuidado que extrapolam o hospital enquanto Unico servico e a internacdo como

alternativa Unica e central.

[...] Dai eu vb faze uma desintoxicacao de novo ali no hospital a
semana que vem. Entdo, por um lado t4 sendo bom essa reviravolta ai.
(M.0.)

[...] fiquei umas duas semana ai meio mal, meio recaindo e dai me
falaram que s6 daqui, s6 daqui trinta dia que parece que ndo tem leito, ndo
seio 0 que. Diz que ta faltando bastante leito nos hospital e tem bastante
gente nas fila ja. (M.F.)

A ideia de um confinamento como alternativa para o tratamento coloca-nos a
problematizar as tentativas de “eliminagcdo” do problema e ndo de sua redugdo. Nao
ha como acabar com a droga. Seu consumo, pratica universal e milenar, ndo é um
acontecimento anormal, alheio ou paralelo a vida em sociedade, mas, ao contrario, €
um fendmeno a ela inerente e por ela mesma produzido — vale dizer, normal, o que
ndo se confunde com saudavel ou recomendavel.

A expressdo de M.T. expressa e reafirma que os processos de drogadicao
condicionam perdas diversas, como os vinculos familiares, por exemplo, reiterando
que o fendbmeno da rualizacdo ndo pode ser atribuido a uma Unica causa. Pensar na
multifatorialidade atrelada ao processo de rualizacdo requer que as praticas de
cuidado estejam alicercadas neste pressuposto, ou seja, devem partir da perspectiva

dos diferentes modos de ser e habitar as ruas.

Em cinco ano que eu fiquei usando droga direto assim na rua, eu
s6 ia pra durmi. Ai eu fui vé memo a diferenca quando eu vim pro centro,
que eu briguei com a minha familia, s6 por causa do uso da droga, andei,
ndo minto, andei mexendo também dentro di casa. (M.T.)
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A fala de M.T., ao referir a diferenca sentida em sua vida ao habitar o centro
da cidade, traz a possibilidade de discutir o que Merhy (2012) refere quanto aos
coletivos formados pelos usuérios de drogas. Em Lajeado, especialmente, o centro
da cidade torna-se lugar de encontro das pessoas que estdo em situacdo de rua e
fazem uso de &lcool e outras drogas. O autor comenta quanto tais ocupantes das
ruas e pracas, em qualquer cidade, podem ser pensados como 0S nOVOS anormais a
luz do pensamento foucaultiano na atualidade, “quando ha um enorme esforgo, por
parte dos setores conservadores, de conduzir a construcdo de um imaginario social
que torne visiveis os usuarios de drogas como zumbis, ndo humanos” (p. 9).
Algumas tentativas que caminham na direcdo deste imaginario social aparecem em
discursos e intervencfes que buscam a retirada das pessoas das ruas, da praca e
da visibilidade da cidade.

N&o é dificil constatar que pessoas em situacdo de rua passaram, no
imaginario social, a serem vistas como os “novos desviantes da sociedade”, como
perigosas, devido ao seu consumo de crack, alcool e outras drogas, e porque
perambulam pelas ruas, pedindo ou roubando para sustentar sua droga-
dependéncia, deixando de ser “sujeitos desejantes para serem meros objetos inertes
e irresponsaveis, quanto aos seus proprios atos” (MERHY, 2012, p. 9). Esta
percepcao € trazida pelo grupo quando abordam como percebem e sentem o modo

como sdo tratados por algumas pessoas.

E. E evita de ele fala as coisa pro cara sem o cara te, te, eles trata
0 cara que nem, quase que nem um bicho, uma coisa assim. So, s6 pelo
passado do cara né (M.F.).

Apesar da condicdo de “novos desviantes” como ressaltado por Merhy
(2012, p. 13), nesse contexto, ndo ha garantias de um controle total da populacao,
visto que a producao de desviantes € parte da construcao dessa sociedade e “como
no filme Blade Runner, a sociedade que se funda nesse processo necessita dos
seus cagadores ndo-humanos resultados de si mesma”.

Articulada a ideia da producdo deste imaginario social que coloca 0s
usuarios de drogas como os “anormais” da sociedade, destaca-se a ideia de
Foucault acerca das praticas de poder. Para o autor, onde ha poder, ha resisténcia
(FOUCAULT, 1979). Sendo assim, o que pensar sobre as concepc¢des de poder e

resisténcia que perpassam o saber/fazer com a populacdo em situacdo de rua? De
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um lado, ganha notoriedade politicas repressivas e de faxina social. De outro, temos

movimentos que se posicionam contrarias a elas.

Esta resisténcia de que falo ndo é uma substancia. Ela ndo é
anterior ao poder que ela enfrenta. Ela é coextensiva a ele e absolutamente
contemporénea [...]. Ndo coloco uma substancia da resisténcia face a uma
substancia do poder. Digo simplesmente: a partir do momento em que ha
uma relacédo de poder, ha uma possibilidade de resisténcia. Jamais somos
aprisionados pelo poder: podemos sempre modificar sua dominacdo em
condicdes determinadas e segundo uma estratégia precisa [...] Para resistir,
€ preciso que a resisténcia seja como o poder. Tdo inventiva, tdo movel, tdo
produtiva quanto ele (FOUCAULT, 1979, p. 241).

Um dos participantes da histOria expressa, mesmo que pontualmente, uma
das formas que podem ser consideradas resisténcia a um modelo hegemdnico que
busca padronizar formas de ser e viver. A rua, neste aspecto, ndo passa por esta
condicdo de normalidade e adequacdo aos modelos vigentes e C.P. desafia ao
resistir e, naquele momento, buscar na rua uma forma de vida e contrariedade ao
que esta posto. Para onde ele pensou em nao voltar? Sera que € somente para a
casa de sua familia, para o servico de acolhimento ou, entdo, para uma sociedade

gue tenta homogeneizar a vida e o viver dos sujeitos?

Ah, é que dai eu ndo pensei em volta. Pensei em fica na rua
usando. (C.P.).

Em sua obra, Foucault apresentou que as formas de resisténcia podem se
articular em trés principais tipos de luta: i) contra as formas de dominacgéo (étnica,
social e religiosa); ii) contra as formas de exploracdo que separam os individuos
daquilo que eles produzem; e iii) contra as formas de sujeicdo, ou seja, contra a
submissdo da subijetividade, sendo esta talvez a mais relevante pra ele (VENTURA,
2009). Para Foucault (1979), ndo se sujeitar € uma forma de resistir e se abrir para
outros e novos modos de ser sujeito e de estar no mundo.

A partir desta concepcao de poder e resisténcia que a historia busca abrir a
discusséo para que a cidade de Lajeado trabalhe com os cenarios que envolvem
politicas repressivas e de “faxina social” e do outro lado movimentos individuais e
coletivos de oposicdo a elas. Quando o campo das discussdes € aberto tem-se a
possibilidade de pensar e apostar em outras formas de viver. Coletivos de
trabalhadores e pessoas em situacdo de rua podem tracar formas de resisténcia a

toda e qualquer politica de recolhimento das ruas.
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6.2 ENTRE O REAL E O IDEAL(1IZADO)

O que Lajeado traz de real e o que habita o campo do ideal e/ou do
possivel? O que é necessario? O que precisa ser (re)visto, ampliado? O que as
vozes que estdo na rua nos dizem? Os participantes da historia expressam e contam
o0 modo como percebem a organizac¢do, o funcionamento e o cuidado que perpassa
0S servigcos existentes no municipio. Falas que denunciam como 0s servigos que
compdem a rede de cuidado a populacdo em situacdo de rua dao ou ndo conta do
gue os sujeitos consideram suas problematicas e desejos e colocam em discussao a
necessidade de ampliar esta rede e promover outras e novas articulagoes.

No que tange as iniciativas publicas até entdo realizadas para atendimento
dessa populacdo, a pesquisa realizada nacionalmente aponta que as acdes sao
restritas a atencBes superficiais, ou seja, ndo investem no fortalecimento e
autonomia dos sujeitos, o que demanda o reconhecimento da complexidade da
problematica, o planejamento integrado e, principalmente, intervencdes realizadas a
partir de um conjunto articulado de politicas publicas de estado (BRASIL, MDS,
2008). Sera que este apontamento também atravessa 0s servicos e praticas em
Lajeado?

Quando a discussdo é deslocada para a cidade, as falas do grupo
reconhecem alguns servicos como integrantes de uma rede de cuidado. Servigos
gue pertencem a politica da assisténcia social e saude, ambos de média
complexidade. Ao longo dos encontros do grupo, os participantes fazem referéncia,
especialmente, ao CREAS, CAPS ad e Abrigo Sao Chico. Em nenhum momento um
servigo pertencente a atencdo bésica, em termos de organizacdo por nivel de
complexidade, € mencionado enquanto referéncia de cuidado e acessado pelos
sujeitos.

O SUAS, que busca normatizar a materializacdo da politica em todo o
territério nacional a partir de niveis de protecdo (basica, média e alta) contempla o
atendimento as pessoas em situagdo de rua apenas no nivel da protecdo social
especial de média e alta complexidade (PRATES et al.,, 2013). Problematiza-se a
importancia de atentar para o carater preventivo da politica no ambito da protecéao
basica ao incluir este segmento populacional em suas discussdes e intervencgoes,
assim como na articulacdo entre os niveis de complexidade. Com as falas dos

sujeitos do grupo que apontam quais 0s servicos que consideram referéncia no
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municipio, considera-se pertinente a discussdo também no ambito da politica da
saude no que diz respeito a atencéo basica e sua relacdo com os servicos de média
e alta complexidade. Concomitante, faz-se necessario a articulacdo entre a atencao
basica dos servi¢cos da saude e a protecdo social basica dos servigos da assisténcia
social. O foco central da historia ndo € discutir esta relacdo quando nos referimos as
pessoas em situacdo de rua, mas fica evidente a necessidade de ampliarmos esta
guestao.

Em termos de organizacdo quanto aos niveis de atencdo das politicas de
assisténcia social e saude, Lajeado disp6e de um CREAS, o Abrigo Sao Chico e um
CAPS ad como mencionado por M.F. ao trazer quais 0S servigcos que acessa.

Ah tem o CAPS, tem as psicéloga la, tem vocés aqui do CREAS
né, dai tem o abrigo também. Eu conto com o abrigo sob qualguer coisa né
e, eu, pelo menos eu € esses ai que eu conto. Com vocés aqui, 0 CAPS e 0
abrigo. Porque o resto. (M.F.).

Na politica da Assisténcia Social, compdem a protecdo social especial
alguns servicos direcionados a sujeitos e familias em situagdo de rua, tais como:
abrigos, albergues, servicos de atendimento social de rua e republicas e casas de
convivéncia recentemente reordenadas e transformadas em Centros Pop. (PRATES
et al., 2013). Sob esta perspectiva, Lajeado dispde, como ja apresentado, de um
CREAS e um abrigo masculino. O Abrigo Sdo Chico desponta como importante
referéncia para aqueles que, principalmente, ndo desejam o retorno para a rua e/ou

a permanéncia nesta condicao.

[...] a primeira coisa que eu v tenta vai se o abrigo. Ainda bem
gue tem o abrigo né, porque sendo. la sai de la e ai te que fica na rua.
Assim pelo menos eu tenho onde é que corre né. (M.F.).

E bom te um lugar pra fica né. Imagina se nao tivesse abrigo no
caso. (C.P.).

O abrigo também € lembrado por M.O. quando algumas possibilidades de
mudang¢a podem né&o acontecer e ocorrer da forma como foram planejadas, como a
retomada de vinculos com a familia e o reingresso ao mercado de trabalho, por
exemplo. Desta forma, o acesso ao servi¢co torna-se garantia de seguranca, de nao
permanéncia na rua e pode gerar a sensacao, mesmo que passageira, de reducao

das dificuldades.
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Eu,depende do que vié agora, daqui pra frente acho que vo tenta
arruma de novo pra mim la no. (M.O).

A busca por uma vaga no abrigo também aparece atrelada ao cansaco
vivenciado na rua e ao sentimento de nao ter/pertencer a um lugar. O sentimento de
nao pertencimento a um espaco e a uma rede de relacbes de apoio e suporte,
especialmente familiar, permeou o grupo através de falas e expressdes. Alguns
sujeitos referem se cansar de algumas circunstancias encontradas no processo de

ficar na rua e buscam outra organizacao diaria no abrigo.

Tava muito cansado. [...] Cansado de trotia pra la e pra ca.

Principalmente na noite quando a gente faz as correria e coisa
assim né em busca da droga, de porcaria, da bebida. A gente ndo dorme,
ndo se alimenta, ndo toma banho. (M.O.)

[...] eu acho que o dia cansa mais. [...] Ah, é que ndo tem
paradeiro. Nao tem pra onde i né. A gente fica caminhando pra ca e pra la
catando coisa nas lixera, né. (V.G.)

O cansaco, enquanto processo vivido nas ruas, e que foi verbalizado pelos
sujeitos, aponta uma dificuldade em acessar meios para suprir as necessidades
basicas. No entanto, parece-nos que este mesmo cansaco também diz de uma
condicdo que ndo € so fisica, mas inclui outros condicionantes que levam uma
pessoa a buscar um local de “parada” que, nesta histéria, pode ser relacionado ao
Abrigo S&o Chico.

Algumas falas também apontam, pelo tempo de permanéncia no abrigo, que
este deixa de ser um local de passagem e reorganizacdo para encontrar outras
formas de vida, para tornar-se lugar de permanéncia e referéncia de moradia.
Quando uma tentativa de retomar os vinculos familiares néo foi positiva, V.G. retorna
ao abrigo e refere estar ha um ano e dois meses no local com a perspectiva de

permanecer por la.

Voltei pra casa dela e ndo deu muito certo na casa dela. Ai fui
mora no abrigo dai. (V.G.)

Mesmo despontando como local de referéncia para alguns sujeitos, o Abrigo
Séo Chico denuncia, através de seu funcionamento e organizagdo, alguns
impedimentos, como: a acolhida as mulheres e familias em situagdo de rua, o
namero reduzido de vagas e os horarios de funcionamento que incluem a acolhida

de novas pessoas, bem como o retorno diario dos que estédo no local. J.T., a Unica
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mulher participante do grupo, aponta uma das questdes que identifica como
problema na cidade e que diz da problemética de exclusdo de determinado grupo

social das politicas de acolhimento em Lajeado.

Entendeu, esses negdcio, por que que s6 tem abrigo pra home?
J.T)

Todos os estudos realizados em ambito nacional, local ou mesmo os
estudos internacionais consultados mostram a predominancia masculina nos
processos de rualizacdo. A mesma relagéao se faz com a cidade de Lajeado tomando
como um dos pontos de andlise a participacdo de uma mulher no grupo e sete
homens. Contudo, o estudo realizado no Brasil refere que o nimero de mulheres
vem crescendo e, quando se encontram em situacdo de rualizacdo, a
vulnerabilidade a que estdo sujeitas é ainda maior por sua condicdo de género
(BRASIL, 2008).

As pessoas que participaram do grupo também passam a reconhecer que
em Lajeado o numero de mulheres nesta condicdo tem aumentado, gerando
questionamentos e apontando para uma problematica diante da organizacdo dos
servigos disponiveis, sendo que a cidade nao dispde de um servico de acolhimento

para mulheres. O que precisa ser revisto?

Na minha visdo tem mulher morando na rua também. (M.O.)
Pras mulher ndo tem nada? (V.G.)

Quando o participante, com ar de espanto e preocupacao, questiona se nao
tem nada para as mulheres, o que responder? Que a cidade possui servicos com
funcionamento diurno e semanal que podem e devem realizar um acompanhamento
as mulheres que estdo em situacdo de rua, mas caso estas necessitem e desejem
estender o0 mesmo para a noite e finais de semana, ndo ha possibilidade. Talvez a
fala de T.P. relacione-se com esta organizacdo da rede do municipio. Qual a
dificuldade que aparece quando algumas mulheres que estdo na rua ndo acessam
0S servicos? Sera que ndo carecemos de uma inversdo da pergunta? Por que os

servigos ndo acessam as mulheres em situacao de rua?

Que na verdade assim né também tem né, tipo assim, mulheres
gue tdo participando do CAPS, do CREAS, do CRAS, da STHAS, essas
coisa assim aqui uma que conheco a J. é uma né, foi moradora de rua né,
mas tem muitas outras moradoras de rua que ndo participam né. (T.P.)
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Conforme Prates, Abreu e Cezimbra (2004), a partir de estudo realizado em
Porto Alegre com mulheres em situagdo de rua, confirma-se ndo sé a fragilidade
desse segmento em termos de saude mental, mas uma desvalorizacdo de si
associada a perspectiva de género que se expressa numa postura de subalternidade
verificada na busca pelo trabalho, no modo como se relacionam com seus parceiros
ou mesmo na banalizacao da violéncia que sofrem no espaco da rua.

Um estudo realizado por Bulla, Mendes e Prates (2004) em albergue
municipal para atendimento a moradores de rua mostra que os albergados
reivindicavam maior tempo de permanéncia tanto nos albergues quanto nos abrigos
e a ampliacdo do numero de vagas nos mesmos. Além da problemética do
acolhimento as mulheres em situacdo de rua, os participantes apontam questdes
organizacionais do abrigo em Lajeado que denotam um desejo de que haja uma
reorganizacdo e/ou modificacdo do que estd instituido. A ampliacdo do numero de

vagas vem atrelada a incluséo das mulheres no servigo.

O ruim é isso dai. Por isso que o abrigo, que nem foi falado
semana passada. O abrigo tinha que tem um prédio, alguma coisa maior,
pra te mais numeros de vaga. (M.T.)

Segundo as autoras citadas acima, os usuarios da pesquisa sugeriram uma
maior articulacdo entre os albergues para que houvesse diferentes horarios para a
entrada nas instituicbes de albergagem, para que no caso de superlotacédo
pudessem dispor de outra alternativa. O horario, compreendido enquanto um dos
dificultadores para o acolhimento dos sujeitos no Abrigo S&o Chico, foi um dos
pontos abordados durante o grupo e auxiliou a pensar em outras possibilidades de

servicos e modos de funcionar dos mesmos.

A mesma coisa que a J.T. falo, ontem eu também falei & no
abrigo quando tava essas duas pessoa la foi a questao de te um albergue,
ndo um abrigo, um albergue. Muitos querem s6 uma noiti pra descansa. Ai
tu vira ali cinco, seis dia direto, é l6gico que o corpo ndo vai aguenta. Tem
gue descansa pelo menos uma, duas noiti. (M.T.)

A partir destas falas é importante reiterar que nenhum fenémeno social se
origina de uma Unica causa, ou seja, 0 processo de rualizagdo esta ancorado em
multiplas determinacdes, logo, suas politicas de enfrentamento requerem a
articulagcdo de iniciativas diversas. Os atores desta historia trazem a tona a

necessidade de Lajeado discutir sobre a ampliacéo da rede de servigcos a populacao
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em situacdo de rua, tendo em vista 0 aumento do numero de pessoas nesta
situacdo, assim como a diversidade de probleméticas que atravessam suas vidas. A
construcdo de um servico na modalidade albergue e/ou centro de acolhimento, por
exemplo, aparece, em suas falas, como uma alternativa para a ampliacdo do
cuidado e abarcam desejos que vao ao encontro de seus modos de vida.

O grupo aborda com entusiasmo, o desejo e possibilidade de implantagéo de
um servico com outro tipo de funcionamento e encontra nisto a garantia de ter
assegurado direitos que avaliam ndo estar pelos servicos existentes. Concomitante,
demonstram compreender quais sao as diferencas na organizacdo dos servigos
existentes e, assim, mostram-se participantes na construgcao de novas alternativas

de cuidado na cidade.

Eles téo, eles tdo pra abri um coisa ai em Lajeado, um albergue
agora na, ali embaixo perto do (...). (G.S.)

Faze um albergue de vinte e quatro horas. Pra quem t&
necessitado né, pra quem ta na rua, precisa as veiz de um banho, de um
almocgo, de uma janta, um café, uma coisa assim, uma muda de ropa. Dai
eles tdo com esse projeto ai de faze isso dai dai. Vai te moradia também.
(...) dai ela me disse que eles vao da ajuda assistencial também. Ah, até pra
se adapta melhor, depois mais tarde ela se reorganiza melhor a uma nova
vida. (M.O.)

Assim como o Abrigo S&o Chico, um servico na modalidade albergue
também é pensado por M.O. enquanto uma das possiblidades de reorganizacédo de
suas vidas com a perspectiva de retomar aspectos antes vivenciados. Integrar a
rede de servicos do municipio e ndo substituir. Esta foi a expressdo dos sujeitos

frente a implantacdo de um servico diferenciado.

E, nos caso que nem eu tava falando. Eles sabe mais. Nois sim,
noéis vivemo na rua. Entdo né, pra eles te certeza do que é que eles devem
faze pra pode ajuda nois. Ndo que eu td6 reclamando do servigo. Todo o
servigo que eles prestam sdo bem feito, s6 que poderia melhora mais pra
noéis. (M.T.)

Alguns estudos académicos que avaliam a relacdo da Politica de Assisténcia
Social com outras politicas, em especial as de insercdo produtiva, saude e
habitacdo, reiteram a dificuldade de efetivacdo de um atendimento integrado. O

mote é ofertar alternativas de cuidado especialmente aqueles que néo estédo

inseridos na politica de funcionamento do Abrigo Sdo Chico, como as mulheres,
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assim como 0s que ndo encontram sentido para suas vidas nesta forma de

organizacao do servico.

Isso eu concordo com o que eles tdo fazendo. E bom te mais
alguma coisa aqui dentro di Lajeado. Tem municipios que tém né, menos,
menos pessoas e tem mais centro di, di acolhimento. Isso dentro di Lajeado
seria uma boa coisa. (M.T.)

Sobre a aproximacgéo da populacao de rua com diferentes tipos de servicos,
Frangella (2004) afirma que as entidades de acolhimento, os servicos publicos de
salde e assisténcia social e os projetos de caridade tém-se constituido ao longo dos
anos como parte fundamental dos trajetos da populacdo de rua. O desafio pode
estar em como articular estes servicos na premissa da garantia dos direitos e

protecdo aos sujeitos que mantém com a rua uma relacao singular.

Tais “equipamentos” sao constitutivos desse universo liminar;
servem como fonte de recurso e oportunidades no deslocamento do
habitante de rua; procuram minimizar as suas condi¢cdes de sofrimento e
passam a ser eventualmente os mediadores de resolucéo de conflitos entre
eles e 0s agentes que promovem sua expulsdo dos lugares, ou entre eles e
a opinido publica. Mas as redes institucionais também alimentam este
circuito de rua, produzindo sua clientela e sendo produzida por ela
(FRANGELLA, 2004, p. 32).

No decorrer das falas, um dos pontos de destaque foi a necessidade que
sentem de mais espacos de escuta, de valorizacdo e de proximidade dos
profissionais que trabalham nos servicos com 0s usuarios, especialmente com
agueles que nao acessam continuamente a rede publica. As falas abriram a
discusséo sobre outras estratégias de acesso aos territérios no sentido de deslocar
as equipes para conhecer e acompanhar 0s sujeitos em seus espacos na rua. No
inicio, sem ser citado o nome do Consultério na Rua, as ideias trazidas pelos
sujeitos levam-nos a relacionar com suas préticas e debater este servico enquanto

uma estratégia de cuidado importante, mas que ndo compde a rede de Lajeado.

Eu tenho pra mim é o seguinte: o municipio devia assim bota
pessoas da saldi i atrais, vé&, procura vé como é que tdo os morador de rua.
(M.T.)

Eu acho que eles tinham que procura mais, tinham que i mais
atrais das pessoas. Tém muitas pessoas também que s6 falam, falam,
falam, prometi e ndo véao. (J.T.)

O CR é uma iniciativa de atencdo a saude de pessoas que vivem em

situacdo de rua, expostas ao uso de substancias psicoativas. Essa € a premissa que
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norteia o trabalho e surge da constatacéo das dificuldades de acesso aos servigcos
de saude e assisténcia social por parte dessa populagéo, que inclui desde criangas e
adolescentes a adultos e idosos (BRASIL, 2011b). Deslocando a discussdo para
Lajeado, o servico poderia ser um elo de encontro e vinculagdo com as mulheres
que “escapam” ao que esta preconizado em outros servicos, especialmente os de

acolhimento.

Que nem la na ciclovia tém as mulher gravida. A J. que ta gravida,
tem, as veiz tem um outro machucado. Tem a B. que ela que faze uns
exame. A A. precisa muito de ajuda. (J.T.)

Outro aspecto que corrobora a importancia do servico CR é a comprovacao
dos riscos sociais e a saude decorrentes do uso diversificado de drogas, fato
marcante entre a populacdo em situacao de rua. Tais aspectos ganham ainda maior
relevancia caso coloquemos em pauta a questédo da invisibilidade social relacionada
a este segmento da populacdo (BRASIL, 2011b).

Tem o R. também que precisa de ajuda. Ai tu vai vé que tem
vérios ai. E ndo é s6 na ciclovia, é em tudo que € lugar. (J.T.)

O CR integra as redes de saude e intersetorial, nas quais insere-se na
intencdo de produzir uma terapéutica singular para cada pessoa/coletivo em
situacdo de rua. Diante da fragilidade dessas redes e da promocao de trabalhos
intersetoriais, 0 CR, além de constituir-se como um servigo de atencdo as pessoas
em situacdo de rua, torna-se um importante instrumento de problematizacdo dos
modos de cuidado que atravessam a assisténcia aos sujeitos. Com sua pratica em
construcdo, percorre a rede de servicos de diferentes politicas publicas, buscando
articulacdo para o atendimento daqueles que, até entdo, encontravam-se invisiveis
nos/aos cenarios do SUS (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014). Aqui também

arrisca-se em dizer do SUAS e demais politicas publicas.

A genti veio falando desse negdcio di Porto Alegre. Diz, diz que la
em Porto Alegre, acho que €, se ndo me engano em Porto Alegre, que eles
passam di Kombi recolhendo os da rua pra leva pro albergue de noiti. Vai
guem que dai, né. (M.T.)

O CR, ao acolher, sob o viés da alteridade, as pessoas em situacao de rua e

ao levar tais casos a rede de cuidados, produz estranhamentos e desafios a propria
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rede. Com o estranhamento, emergem situacbes observadas e sentidas, para as
quais nado se tem respostas prontas e pelas quais somos significativamente
arrastados para fora de nossa zona de conforto, ou seja, para repensar as praticas
vigentes e 0 modo como se ddo (LONDERO; CECCIM,; BILIBIO, 2014). A rede de
Lajeado nao dispde deste servico. Isto estd posto. No entanto, como a relagéo entre
a mesma pode se dar de forma a buscar pressupostos de cuidado que se ancoram
em um trabalho que recoloca os sujeitos em situa¢do de rua em uma nova posicao:
a de sujeitos desejantes e visiveis? Ao mesmo tempo, a rede também precisa se
deslocar de uma posi¢do passiva para apoiar-se e repensar estratégias de cuidado
que vao ao encontro dos sujeitos em seus territorios. Este também é o desejo deles
ao ficar evidente a necessidade de Lajeado rever a estruturacdo de sua rede e

|6gica de cuidado que a perpassa.

6.3 TRABALHO: O ABRE E FECHA

Ainda que uma diversidade de estudos realizados no Brasil e no mundo
sobre sujeitos em situacdo de rua, mostre que ndo sé o desemprego tem sido fator
determinante para condicionar processos de rualizacdo, a centralidade do trabalho
aparece na expressao dos sujeitos de modo significativo (PRATES; PRATES;
MACHADO, 2011). Este mesmo aspecto também foi percebido durante o grupo e
evidencia o quanto, para os sujeitos da histéria, o trabalho é significativo em seus
processos de estar, ficar e sair da rua. Pode-se dizer que a relacdo que estabelecem
com o trabalho esté intimamente relacionada aos modos como percebem o cuidado
que lhes é destinado, sendo este integrante dos mudltiplos condicionantes que

atravessam o processo de rualizagéo.

[...] Agora termino meu seguro desemprego, to atras de um
servigo, vo de um lado pro outro, ndo arrumo em lugar nenhum. N&o sei se
€ por causa que eles desconfiam da gente ou, sei que t4 ruim de emprego.
Um amigo meu |4 chego semana passada ja ta trabaiando. E o cara que
mora ai um tempé&o néo consegue um emprego. (M.F.)

Segundo Paugam (1999), a desqualificacdo social, uma das faces do
processo de exclusdo, é humilhante e interfere na qualidade das rela¢des, incitando
o fechamento do sujeito sobre si mesmo e a perda de referéncias. A culpa resultante

de uma viséo reduzida da realidade amplia o processo. O ndo reconhecimento de
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situagdes, por exemplo, de desemprego, como uma expressao da questdo social,
condicionada, portanto, por fatores conjunturais e estruturais e nao por
incompeténcias individuais, ou por ndo reconhecer o alcoolismo como doencga, que
também necessita de tratamento, faz com que a autoculpabilizacdo, expressa na
fala de sujeitos que se encontram em situacdo de rua, acentue o sentimento de
fracasso e baixa autoestima, o que, em condicoes adversas, de falta de
oportunidades, pode significar a desisténcia e acomodacdo nessa condicao.
(PRATES; PRATES; MACHADO, 2011). Esta situacao também fica evidente quando
M.F. relaciona a possibilidade de n&o retornar ao mercado de trabalho com a volta

para a condicéo de ficar na rua.

Sim, se eu ndo arruma eu vo te que i, vo te que i pra rua. Se eu
ndo consegui uma vaga no abrigo, dai eu vo pra rua. Se ndo eu vo fica uns
dia na rua até abri uma vaga. (M.F.)

A fala de um dos entrevistados mostra a importancia de viabilizar a
capacitacdo profissional aos sujeitos numa perspectiva mais ampla, que inclua o seu
fortalecimento enquanto cidaddo de modo que isso repercuta huma mudanca no
imaginario social. Mudanca que também sé seré efetivada quando as questdes de
reinsercao profissional estiverem inter-relacionadas com outras politicas, propostas e

projetos.

Eu acho que pra mim tendo um curso, uma formacdo no mercado
de trabalho seria uma boa. Que, que eles pudia oferece, tenta oferece pra
ndis? Era uns curso pra quem t4, esses do abrigo. (M.T.)

Capacitar para o trabalho, como destaca M.T., significa mais do que a
apreensdo de habilidades e conhecimentos especificos; requer, antes, o
fortalecimento da autoestima, a ressignificacdo de expectativas. No entanto, para
que este movimento se efetive € necessario reconhecer a urgéncia da abertura de

oportunidades no sentido de (re)inser¢cdo no mercado de trabalho.

Ma tem muitos que querem e ndo conseguem porque ndo tem
oportunidade. (M.T.)

O trabalho — na perspectiva que avalia a relagdo com as pessoas em
situacdo de rua - € associado a ideia de saude, de acesso ao lazer, qualidade de

s

vida, de seguranca. A oportunidade de trabalhar € associada a possibilidade de
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novas perspectivas de vida, melhora da autoimagem, possibilidade de insercao e
pertencimento (PRATES; PRATES; MACHADO, 2011). M.F., especialmente, ao
longo dos encontros, coloca a reinsercdo no mercado de trabalho enquanto
condicdo para que retome uma “vida normal’. Concomitante, vé na exclusao do

mercado a instabilidade e dificuldade encontrada por quem esta em situacao de rua.

B4, eu pra mim falta emprego porque eu tb atras, ja t6 atras faiz
uns dois meis ja e ndo consigo nada. Se eu tivesse um emprego ai poderia
melhora um poco né, mais nao ta facil. Pra mim ta faltando emprego. Que
nem, o Ultimo emprego que eu tinha eu nem precisei, nem precisei i atras
pra arruma. Agora que eu quero um emprego pa melhora, pa te minha vida
normal de novo, ndo consigo. E o pior € que eu vo atrais. Nao tem jeito.
(M.F.)

A ideia de perda do trabalho é relacionada a perda de identidade, perda de
condicBes de vida e de autoestima, que para Abreu (1999) relaciona-se a ideia de
estar pesado e morto. Perder um trabalho e, posteriormente, ir em busca de um
retorno a condicdo de trabalhador, é trazido pelo sentimento de frustracdo e

inquietude.

Ah eu acho que se, que nem o M.F. disse, a gente ta, no barco
mesmo, muitas veiz a gente vai procura um servigo coisa assim, eles fala
gue ndo tem. Que nem a semana retrasada eu fui procura servigo também
em cinco firma que eu fui eles me falaram ndo, mesmo eu sabendo que eles
tinha servico pra faze, coisa assim. (M.O.)

Eles acha que pode passa por cima da genti, fala o que qué pa
genti que a genti vai fica quieto. (M.F.)

Quando surge a possibilidade de retornar ao mercado de trabalho, as
alternativas ofertadas sao pontuais e nem sempre efetivas, gerando expectativas
gue muitas vezes sdo posteriormente frustradas, como destaca o participante da
histéria. Além disso, 0 sujeito ndo tem seus direitos assegurados enquanto
trabalhador.

Vai se temporério, ndo vai se cartera assinada no caso. (T.P.)

A questdo do trabalho esta vinculada ao imaginario social acerca dos
sujeitos em situacao de rua, permeado por discriminagao e estigmas. Prates, Prates
e Machado (2011), em estudo realizado sobre a populagéo negra no Brasil, mostram
as diferencas entre as concepc¢des de discriminacdo e estigma, mas destacam que

em sua efetivagcdo estdo muitas vezes relacionadas. Na discriminagéo, de fato existe
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uma invisibilidade de condutas pela auséncia de um critério que justifique a exclusédo
de direitos, mas que acaba por fazé-lo por designar a restricdo e 0 menosprezo aos
direitos de um determinado grupo. Tal fator pode acontecer tanto consciente quanto
inconscientemente (PRATES; PRATES; MACHADO, 2011). Ja na estigmatizacao,
um grupo pode ser distinguido por caracteristicas como lacos de identificacdo, a
histéria, a linguagem, a tradicdo e a experiéncia comum que os diferencia do grupo
geral e pelos quais, muitas vezes, € discriminado (PRATES; PRATES; MACHADO,
2011).

No que concerne ao imaginario social sobre os sujeitos que participaram da
histéria, a expresséo e fala de alguns, evidencia a invisibilidade e a estigmatizacéo
referidas por Prates, Prates e Machado (2011). Referem que a sociedade os vé

como.

Eu acho, na minha opinido, que a gente, pelo fato da gente t4 na
rua, muitas vezes os donos de firma coisa assim, passam e vé a gente na
rua. Quando a gente toma uma atitude de uma nova mudanca, eles acham
gue a gente vai volta a usa de novo, ou apronta, coisa assim. (M.0O.)

M.O. traz a ideia de que a condicdo de permanecer na rua por determinado
tempo e ser “visto” por alguns empregadores pode ser um dos empecilhos na hora
de buscar uma vaga de emprego. Situacdo que € atrelada, também, ao uso da droga
como determinante no processo de exclusdo do mercado de trabalho.

Ah, ndo sei, as pessoas na rua desprezam gquem mora na rua, as
pessoas vé a genti com otros olhos, né. Discriminado na verdade, né? As
pessoas acham que a genti, quem mora na rua é ladrédo, ndo ddo a atenc¢ao
gue a genti precisa. (T.P.)

Outra situacao abordada como dificultador é a condicdo de estar em um
servico de acolhimento. O fato de ndo possuir uma casa propria, endereco fixo que
caracteriza um ideal de seguranca e pertencimento a uma sociedade que elege um
modelo padréo de ser e viver, diz do processo de exclusdo vivenciado por aqueles
que, pelo atravessamento de multiplos condicionantes, relacionam-se de modo
diferenciado com a rua. Reiterando que um dos condicionantes é a falta de
oportunidade de um trabalho com as garantias de ter seus direitos assegurados,
assim como a falta de incentivo para tal. Aspecto este que ficou evidente a partir das
falas dos sujeitos e que coloca ainda mais em voga a necessidade de Lajeado

repensar a articulacéo das politicas publicas, especialmente com o trabalho.
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Que eu fui, fui dois méis atrais de servico né, em todos que eu
pedi, que eu conversei, que foi marcado a, como é que se diz, a entrevista.
Dai eles perguntavam onde é que eu morava né. Falava que eu era do
abrigo. Isso é preconceito. Que eu acho errado isso dai. Ndo por tu se
morador de rua, ou de abrigo, albergue, uma instituicdo, que tu ndo podi te
uma chance no mercado de trabaio. Isso €, b4, falta di consideracdo com o
ser humano. Eu vb tenta. Essa semana, semana que vem eu v0 tenta, eu
vd, ndo vb desisti. Desisti sim porque pinto esse tava fazendo. Ai quando ta
fraco, ai o cara ja falo, ba M., ndo é bem assim, ndo v0 ti garanti que todo
dia vai te. (M.T.)

6.4 QUEM (DES)CUIDA DE QUEM

O cuidado. Ha cuidado? Que cuidado? Quem cuida? Quem (des)cuida?
Novamente a historia lanca méo de indagacfes no sentido de trazer a tona o mote
qgue orientou todo o processo de construcdo da histéria. Mesmo que a palavra em
alguns momentos néo foi verbalizada, o cuidado apareceu em cada expresséo, cada
frase, cada sentimento, cada desejo enunciado nos encontros. Despontou como
pratica de acolher as diferencas e respeita-las, assim como uma busca por eliminar

0 gque se apresenta enquanto diferente na cidade de Lajeado.

E, tem. Tem pessoa que ta tendo cuidado. Eu vi final de semana
gue fiquei na rua, né. Sai pra bebe, enfim né, i teve até um momento que
até pessoas me chamaram: 6, tu que come alguma coisa? Moco, tu ta bem?
Se sentindo? E teve outros que ja ndo. Foram bastanti ignoranti. Eu tava ali
na praca quando um taxista me chamo e pediu se eu quiria come. Ai eu
aceitei. Ai ele foi 14, me compro um pastel. Comi e tomei um refri. (M.T.)

Sim, tem, tem bastante genti que agridi, mais tem outros, que eles,
gue nem tem muitos restaurantes que eles ddo, ddo comida. Tem
moradores que né também ajudam, levam comida |4 na praga. (M.T.)

Tem pastores, outras genti que vé né néis também por outro lado.
N&o vé como bandido, como né, etc, drogado, bébado, mas por um lado
tentam ajuda. As veiz se nois se alimen, alimen, néis demo a volta por cima.
Entendeu? (T.P.)

Desde o primeiro encontro com 0 grupo, a palavra “cuidado”, escrita em
papeis espalhados pela mesa da sala, gerou olhares, perguntas, estranhamentos,
reflexdes e falas. Estas, marcadas por historias de cuidado e/ou falta deste. A partir
de suas vivéncias, 0 que 0s sujeitos tém a nos dizer sobre? Busquei, ao longo da
construgdo da histéria, o encontro com diferentes discursos, pensamentos e
reflexdes sobre o cuidado. A producdo midiatica e conceitual que discute o tema
frequentemente expde a falta de cuidado, a importancia da humanizacdo do

cuidado, descasos de governos com a saude da populagdo e outras ideias
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(BARROS, 2008). No entanto, o mais complexo, potente e transformador encontro
se deu com as histérias de vida dos sujeitos. Este € o encontro.

Ao me encontrar com 0 outro em que me abro para a produgédo
relacional que isso traz, se ndo me posiciono para as trocas que isso pode
produzir ndo me disponho a ser afetado pelo outro pelas varias formas de
conexdo que ali estdo sendo produzidas. Ndo me disponho a entendé-lo
como alguém que é produtor em si de modos de vida e nem a me desarmar
do lugar do saber sobre o outro como objeto de mim (MERHY, 2012, p.
270).

O enfoque no discurso das pessoas em situacao de rua acerca do cuidado
torna-se produto da coparticipacdo dos sujeitos na producéo de saude. Mais do que
discutir a logica (estritamente) instrumental acerca do cuidado, faz-se necessario
compreender como 0s sujeitos compreendem e avaliam as acfes de cuidado. Sobre

isso, Ayres (2004b, p. 84) argumenta que:

A ciéncia produz o conhecimento sobre as doengas ou sobre
problemas sociais, a tecnologia transforma esse conhecimento em saberes
e instrumentos para a intervengdo, os profissionais aplicam esses saberes e
instrumentos e produz-se a salde. Precisamos considerar que a direcao
inversa também é verdadeira: que o0 modo como aplicamos e construimos
tecnologias e conhecimentos cientificos determina limites para o que
podemos enxergar como necessidades de intervengdo em saude.

A légica de cuidado da histéria depara-se com uma proposta que € reduzir a
dimensdo de um problema social complexo a um diagndstico médico clinico, ou
entendé-la na dimensao dos preceitos higienistas e sanitaristas, na ética da remocéao
das populagdes em circulacdo pelas cidades (FOUCAULT, 1979). O cuidado que
busca a expresséo das singularidades dos sujeitos é pensado enquanto movimento
gue aposta no acolhimento e escuta como resisténcia a politicas higienistas. Mas,
como pensar a expressdo de subjetividades consideradas a margem em uma
sociedade que aposta na medicalizacdo como a cura para todos os males? “Os
discursos e praticas de intervencdo psiquiatricas no individuo e seu ambiente
produziram uma medicalizacdo da saude, gracas a multiplicacéo ilimitada dos papéis
de doente” (MARTINS, 2008, p. 333).

A partir das falas dos participantes, ficaram evidentes algumas relacdes que
estabelecem com o que acreditam designar um cuidado ou a auséncia deste. J.T.
relaciona a falta de cuidado com quem estd na rua com situacfes de violéncia

sofrida por eles. Como unica mulher do grupo, ela foi protagonista quando os
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assuntos centraram-se no debate sobre as percepc¢des acerca do cuidado. Fala alta,
forte, corpo que falava junto, ela mobilizou o grupo a expressar suas relagbes com

os diferentes modos de cuidado.

Ah, eu acho errado também quando os guri tdo na rua, ficam ali
cobrando os carro, os taxista vém déo de facao neles. O D. é uma vitima, o
B. & uma vitima, varios ja foram vitima, o M. ja foi vitima. Deles ta pedindo
uma moeda e os cara chega e da de estoro de facdo. D. ja cortaram até as
mao né T.? NOs levemos ele faze ponto na mao. Eu acho, eu ndo gosto, eu
acho horrivel isso ali que eles fazem porgque ndo tem, eles ndo séo obrigado
a da dinheiro. Passa um conhecido a genti vai ali e pede uma moeda, se ele
quise da, tive com muita vontade ele vai da. Isso ndo que dize que um tem
gue vim e da um tapa na cara que nem. O D. tomo um tapdo na cara num
dia, no memo dia o D. foi cortado. Eu acho isso ai uma covardia que eles
fazem. Acho que nado tem necessidade de faze isso ai. (J.T.)

Foucault (2005) traz que no século XVII e em parte do século XVl
apareciam técnicas de poder essencialmente centradas no corpo individual, ou seja,
0S sujeitos eram induzidos a seguirem certos comportamentos e, ndo outros. No
entanto, na metade do século XVIII, Foucault aponta para algo novo, diferente do
poder disciplinar, mas sem exclui-lo. Esse novo pensar e técnica referiam-se a vida
dos homens, ao homem espécie, e ndo ao homem individuo. Ganha notoriedade as
formas de poder destinadas a populacao, tornando-se uma biopolitica, como diria
Foucault. Neste sentido, como pensar as intervencdes?

Foucault (2005) apresenta o conceito de biopolitica durante a década de
1970 para mostrar a entrada do corpo bioldgico, do corpo espécie, na dimenséo
politica. Para Foucault (2011, p. 459), a biopolitica (iniciada em meados do século
XVIIl) é uma maneira de “racionalizar os problemas apresentados a pratica
governamental pelos fendmenos préprios a um conjunto de viventes constituidos em
populagao: saude, higiene, natalidade, longevidade, ragas”.

Neste sentido, a biopolitica vai operar com controles precisos, regulacdes de
conjunto e mecanismos de seguranca, para exigir mais vida, majora-la e, dessa
forma, geri-la (PORTOCARRERO, 2008). Esse modo de gerir a populacédo, para
Foucault (2005), € contemporaneo do aparecimento da figura dos anormais, como o
delinquente, o perverso, entre outros. Ao identificar cientificamente essas
anormalidades, as possiveis estratégias biopoliticas passam a estar em uma posi¢ao

privilegiada para supervisiona-las e administra-las.

O R. tomo até choque na praga por ele e a E. ta bebendo e ele
ndo te condi¢gbes de carrega a E. dentro do carrinho, eles deram até nele
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até choque nele. E a E. nédo fica quieta, ela pego e desaforo uma brigadiana
porque eles tém que vé que ela é uma pessoa bem duenti, ndo tem
condicdes de caminha, ele ndo tinha condi¢cdes de bota ela no carrinho. E
eles deram choque no R. (J.T.)

A biopolitica da populacao dispara a pensarmos em quais as possibilidades
de intervencdo e como estas se ddo no contemporaneo em relacdo a populacdo em
situacdo de rua. Questionam-se acerca dos movimentos de recolhimento e faxina
social presentes nas cidades enquanto forma de governar a vida daqueles que
habitam as ruas como meio de morada. O recolhimento e a pratica de faxina social
como ja visto em algumas cidades brasileiras, especialmente em época de grandes
eventos esportivos como este ano, também ndo se caracteriza como pratica
biopolitica?

Algumas falas apontam para uma condicdo que trafega da indiferenca em
relacdo aos sujeitos em situacao de rua chegando a violéncia fisica. Esta € a ideia
discutida por Bursztyn (2000), quando pondera que a desqualificacdo e a
desvinculacdo das pessoas em situacdo de rua pode ser seguida da eliminacéo
fisica a qual elas estdo suscetiveis. Buarque (2000) acrescenta que pode estar em
andamento um processo de dessemelhanca entre seres humanos, marcado pela
imagem do cidaddo em situagcédo de rua como alguém destituido do pertencimento a

espécie humana.

Apanhei ja, bastanti deles. Portanto que teve até o, ndo sei como é
gue se chama, o que que ele é, esse cara até arma na cabe¢ca me boto pra
me mata. Brincaram comigo umas duas, tréis hora e eu apanhando. (M.T.)

O cuidado também apareceu atrelado, além da violéncia, a ideia de que para
existir o movimento de saida das ruas € necessario que este parta do sujeito. Com o
tempo o sujeito em situacéo de rua parece deslocar as culpas e cobrangas do grupo
familiar, lancando-as sobre si e responsabilizando-se por sua prépria condi¢do: para
voltar, precisa “se endireitar’, mudar de vida, de habitos e pensar no futuro. Precisa
corresponder aos critérios familiares de decéncia (SILVA, 2012). Aqui também se
inclui os critérios que a sociedade impde como um padrédo de “normalidade”. M.O. e
C.P. expressam tal ideia ao referirem que a mudanca de um modo de vida e de

relacionar-se com esta depende deles.

Basta a gente te forca de vontade. Principalmente a forca de
vontade da gente também né de sai, te uma nova melhora. N&o adianta sé
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os otros faze pela gente e a gente ndo se ajuda né. Mais, isso tudo vai
também, que nem eu falei antes, anterior também, se a genti tive forca de
vontade de uma nova mudanca, isso ai tudo a genti vai busca, basta a genti
se mante limpo, busca uma nova vida e tudo vai se modificando. (M.O.)

Se prevenindo. Eu acho assim que se preveni da tentacdo. N&o
tentar ir no caminho errado. De se isso. A gente tem que cuida também pra
nado acontece algo ruim com a gente né, pra ndo acontece coisa ruim. (C.P.)

No Brasil, onde a familia tem uma importancia enquanto rede e acaba
exercendo um papel da rede de protecdo social, a desvinculagdo sociofamiliar
mostra-se relevante no processo de ida para as ruas (SARTI, 2003). Ao mesmo
tempo, a retomada, mesmo que gradual, dos vinculos familiares € compreendida
pelos sujeitos enquanto uma possibilidade de reorganizacdo de suas vidas, o que

pode implicar na saida das ruas.

Eu, gracas a Deus, eu tenho o apoio da minha irma mesmo ela
ndo tendo essa confian¢a total em mim, mais ela ta me ajudando bastante.
Entéo, daqui pra frente s6 espero que tudo mude, né. (M.0O.)

Eu, da familia, da familia ndo tenho ninguém que eu posso conta,
s6 dos conhecidos. Familia... A Gnica pessoa que t4 me ajudando, da uma
forcinha ainda que, que volta e meia vai la em casa me vé coisa assim é a
minha irm&. Esses dias eu também tava passando por dificuldade de
comida, ela me deu uns vale de setenta pila, ela foi la e me deu. E, até a
minha irmd t& me dando uma forca ainda, s6 que ela faiz isso ai tudo
escondido do meu cunhado. Se meu cunhado fica sabendo ja briga com ela.
(M.F.)

A fragilidade dos vinculos familiares que pode levar a ruptura é considerada
um dos multiplos condicionantes que se relacionam ao processo de rualizacéo.
Neste sentido, a realizagdo de investimentos em aspectos preventivos €
fundamental quando as histérias sdo marcadas por episédios de violéncia,
abandono e maus tratos. Para tal, faz-se necessario a estruturacdo de uma rede de
cuidado que inclua as politicas de saude, assisténcia social, habitacdo, geracédo de
emprego e renda, cultura, sistema de promocdo e garantia de direitos nos trés
ambitos da federacéo.

Um dos pontos de destaque do grupo se deu através do modo como
expressaram o cuidado que mantém um com 0 outro, ou seja, com aqueles que se
encontram na mesma situagcdo de ter na rua ndo s6 um lugar de morada, mas de
referéncia e ordenacéo de suas identidades. Qual é o cuidado que um dispensa ao
outro? A rua, com todas as vicissitudes que a atravessam, revela ser também um

espaco de formacao de vinculos e relagcdes que possibilitam enxergar no outro um
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ponto de suporte e apoio para lidar com as adversidades e problematicas

vivenciadas.

Tem outra questdo. Tem muitos que sabem, que que passa, sabe
assim de vé, passa na vista e vé ai, mais ndo sabe que tem, cada canto
sempre tem um que ta mal, ta doenti. Mesmo tu sendo drogado e bébado tu
sempre vai cuida um do outro. Mesmo sabendo que tu podi arrisca pega
uma doenca né. (M.T.)

Eu ndo abandono nunca. Eu ndo tenho nojo deles. Eu vo la e, eu
disse, eu mesma vo busca agua limpa, eu mesma vo faze a comida porque
eu o padrinho me o dinhero. Eu mesma vo cozinha e vo servi vocéis. Que
dai eu vo cozinha do meu jeito, tudo no capricho, né T.P, por que que o T.P.
foi no mercado ele e o M., dai eu cozinhei, eu servi eles e ainda antes de
ndis i pra casa eu cozinhei feijdo, né Tiago. O T.P. e o D. foram busca
lenha, eu cozinhei feijdo, dexei uma polenta pronta pra eles come. Ela fico
facera com isso. (J.T.)

J.T., a participante mulher que expressou via fala e corpo uma intima relacao
com formas de cuidado consigo, mas especialmente com o outro, faz pensar,
novamente, que a compreensado de estratégias de cuidado na cidade de Lajeado
esta atrelada a reestruturacdo da rede de servicos para o acolhimento as pessoas
em situagdo de rua. A mesma encontra na possibilidade de um Centro de
Acolhimento a garantia de um cuidado diferenciado e o protagonismo daqueles que

necessitam deste cuidado.

Até, até n6is mesmo podemo pega uma populagdo, um monti di
noéis, pega aquela, eles ndo precisam paga, néis nao temo nada, se nois
pudemo fica na praca bebendo e usando droga, cada um pode pega uma
enxada, um picdo, uma pa e i la limpa o patio. Vai limpando, vai capinando,
vai dando uma limpadinha na frenti porque vai se uma coisa que vai se pra
nbéis mesmo. E vai se um lugar ondi vdo coloca tanque pra ti lava ropa, vai
se um lugar que, de repenti, vai te, vao faze, digamos, vinte e quatro horas,
tu vai pode durmi, tu mesmo vai lava teu lencol, tu mesmo lava tua fronha,
tu se junta um monti de genti, vai ali faz uma sopa. Antigamente, |4 no
Conserva, tinha um sopéo. (J.T.)

Para Ayres (2004b), podemos nao s6 escolher o que o publico deva ser ou
fazer, reforcando a tradicional forma de atuar no campo das politicas sociais, com a
reducdo de sujeitos a objetos e assim manipula-los. A logica € proporcionar uma
maior participacdo do usuario (e da comunidade) a partir de sua sabedoria pratica,
dos seus saberes cotidianos, para gerar recursos e encontrar melhores acoes para
responder as suas necessidades de saude ou de seguranga social. J.T. segue

verbalizando a compreenséo de que ampliar as praticas de cuidado se da a medida
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gue o0s servicos sdo repensados, reorganizados e contemplem as diversidades

enunciadas por aqueles que mantém com a rua uma relacao singular.

Ma sempre tem que te uma coisa com regras. Tem que te regras.
Ai, tu vai chega naquele estado tu vai te que toma um banho, tu vai te que
escova teus denti, tu deita, tu dorme, se tu fica com dois dia com o lengol na
cama, tu memo pega e lava ja que eles vao coloca tanque. Ndo é dificil di
faze, é s6 quere. E eu tenho certeza que se der, porque eu acredito que ali
vai da certo, muita genti vai sai da rua. Por enquanto a genti até vai para de
usa droga, a genti vai come, vai descansa. (J.T.)

“‘Néao é dificil di faze, é s6 quere”. Copio ndo somente a frase de J.T., mas
também a sua ideia e desejo. O cuidado que atravessa a histéria tem a proposicéo,
especialmente, de disparar a discussao e abrir 0 campo da visibilidade para as
formas de cuidado existentes no municipio, assim como as possibilidades de amplia-
las. Reorganizar a rede de servigos parece constituir-se como um dos nds centrais
para que se inicie um processo de modificagcdo. Os sujeitos que participaram da

construcdo da historia querem. Quem mais quer?
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7 CENA/ACONTECIMENTO 7: O COMPARTILHAR DA HISTORIA

Desde o inicio da apresentacdo da proposta, a combinacdo foi de
realizarmos um encontro, pos-finalizacéo da escrita da dissertacdo, para debatermos
a construcdo do trabalho, as percepcdes a partir das falas e demais assuntos
pertinentes a uma devolutiva. Proposta aceita por todos. No entanto, algumas
modificacdes no meio do caminho. Além de realizar o grupo para a constru¢do da
pesquisa do Mestrado, trabalho com este dispositivo semanalmente. Grande parte
dos que participaram da historia, sdo também os que mantém vinculo mais
sistematico com o servigo, comigo e com o grupo que desenvolvo. Resultado disso?
As devolutivas se deram de forma gradual, espontanea e atravessaram alguns dos
encontros e suas discussdes. Positivo ou negativo? Mais do que dualismos, ha um
movimento para pensar nas significacdes de devolver algo. Afinal, a historia foi
pensada e construida de forma a tornar-se um movimento de trocas e reciprocidade.
“‘Devolver” talvez ndo seja a melhor palavra e mais adequada para a proposta.
Quem sabe devemos nos valer da perspectiva de compartilharmos e avaliarmos o
gue construimos a partir dos encontros.

Em alguns momentos as perguntas que ouvia eram: “Como ta o trabalho?”
“Ja terminou?” “Quando vai terminar de escrever?” Ao mesmo tempo, vinham
algumas falas misturadas com um riso, mas que foram muito significativas e
potentes. “NOs podemos te ajudar a escrever’. E a minha resposta era: mas vocés
estdo me ajudando a escrever. O trabalho é nosso. Mesmo que a devolutiva tenha
“escapado” um pouco ao que talvez seja o considerado padréo para um processo
como este, considero que “padronizar” nunca foi uma palavra e um desejo que
acompanhou o percurso de construcdo da historia. Diferenciar. Esta ai o que nos
guiou. Além deste processo de conversa com 0S sujeitos participantes do grupo,
outros atores que contribuiram para a historia, terdo a oportunidade de compartilhar
desta construgdo. CREAS, CAPS ad, Abrigo Sao Chico, demais servigcos e pessoas

em situagao de rua serao convidados a conhecer o que produzimos.
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7.1 AHISTORIA QUE NAO TERMINA COM UM PONTO FINAL...

Era uma vez uma histéria e aqui estdo algumas afetacdes, desejos,
consideracdes, mas ndo sua finalizacdo. Quem sabe alguns (re)comecos. Desde o
inicio do mestrado, ou até antes dele, a vontade era tornar mais aberto,
compartilhado e questionavel o modo como se da a relacdo com a populacdo em
situacdo de rua em Lajeado, seja pelos profissionais das politicas publicas de saude
e assisténcia social, outros trabalhadores da rede, comunidade e, especialmente,
agueles que vivenciam o processo de rualizacdo. A inquietude sempre me
acompanhou, principalmente ao tentar relacionar o que esta preconizado nas
politicas publicas, em especial as da salde e assisténcia social, e 0 modo como isto
é efetivado nas praticas dos servicos.

Quando iniciei meu trabalho no CREAS o fenbmeno populacdo em situacéo
de rua comecou a fazer parte de meu cotidiano de modo intenso. Trago a
intensidade para demonstrar que passei a refletir sobre o funcionamento do servigo,
em termos tedricos e praticos, e fui percebendo que o trabalho com esta demanda
estava somente presente na politica, ndo integrando as intervencdes realizadas pelo
CREAS, pelo menos ndo de forma continuada e articulada com outros servigos e
politicas. Era preciso repensar e propor modifica¢cdes. Foi o que iniciei gradualmente
com a ajuda de alguns parceiros (colegas do CREAS, de outros servi¢cos) e com 0
acolhimento daqueles que estavam mais afastados do servico: 0s sujeitos em
situacdo de rua. Acolhimento que se deu na relacao de confianca e troca: do servico,
quando “abriu as portas para eles”, e deles quando escolheram entrar. Um processo
de mudanca iniciou e proporcionou contar esta historia.

Inicialmente, percebeu-se que grande parte das pessoas em situagao de rua
em Lajeado néo utilizava os servi¢os publicos oficiais ou pouco se relacionava com a
assisténcia instituida, buscando outras alternativas para o banho, necessidades
fisiologicas, alimentacdo e vestuario, por exemplo. Situacdo que, muitas vezes,
proporcionava o agravamento das circunstancias pela continua permanéncia em
condicoes insalubres, sujeitas a violéncia ou ainda sob a acédo continua de alcool e
drogas. Assim, problematiza-se que a auséncia, insuficiéncia ou inadequacéo de
politicas publicas em relacdo ao processo de excluséo e vulnerabilidades
cumulativas ndo significa somente uma posicéo de neutralidade ou incapacidade do

estado em lidar com o problema da populacdo de rua, mas, pelo contrario, reafirma



102

a penalizacdo do individuo pela situacdo em que ele se encontra (VARANDA;
ADORNO, 2004). O que seré gue estava/esta faltante na estruturacdo de uma rede
de apoio e cuidado as pessoas em situacdo de rua? Hoje a populacao de rua € parte
do cenario urbano, requerendo intervencbes que levem em conta como ela se
constitui e as formas de sobrevivéncia ali desenvolvidas.

Parece-nos que o grande desafio estd em desenhar outras formas de vida,
assim como pensado por Deleuze (2006). O desejo da histéria, bem como das
praticas de trabalho estd em elucidar que o movimento de reforma ndo se faz
apenas com a transformacdo dos servicos de acompanhamento a populacdo em
situacdo de rua, mas o maior desafio esta na transformacdo da relacdo da
sociedade com os sujeitos que vivem nesta condi¢do. Dificil? Sim. Afinal, falamos de
uma sociedade que é mdltipla e complexa. No entanto, que iniciemos pelas
transformacdes micro, de oferecimento de um espaco de escuta e acolhida para
estas singularidades.

Se neste momento, nesta contextualizacéo historica a verdade que circula é
a da remissdo dos sintomas, de uma normalidade abstrata, o mais cémodo é
medicar, ou melhor, medicalizar. Assim, cabe-nos, falo especialmente aos
profissionais de saude e assisténcia social, “a busca de pontos em que resisténcias
se apresentem como linhas de fuga, referentes a relagdo com o corpo e a
subjetividade tomados como objeto de trabalho para si, indiqguem a producdo de
novos estilos de vida, novos nomes para a saude, novos nomes para 0 sujeito”
(BARONI et al.; 2010, p. 76).

Quando nos deparamos com afirmativas e propostas de intervencao que tém
como premissa norteadora uma causa monolitica para um processo que € dinamico,
relacional, complexo e multifatorial, ha que se questionar, pois um desvio das formas
de atencédo ocorre, e ele ndo é gratuito. Ndo sendo gratuito, pode gerar modos de
cuidar excludentes, fortalecendo a ideia que para sermos incluidos precisamos
corresponder a um unico padréo de vida.

Para isso, Foucault (2008), contribui para a histéria ao trazer a tona o debate
sobre o biopoder, regime politico que configura a vida como objeto. Este nos coloca
que tanto a vida, quanto a subjetividade, foram tomadas de “assalto” na atualidade.
O que isto significa? No que se refere ao campo social, tal dimenséo tem sido um
territrio proficuo de investimento de praticas governamentais, através de

mecanismos de regulacdo e controle das populagbes, ou seja, gestdo e governo de
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condutas e subjetividades. Portanto, tem-se a fabricacgdo de mundos e modos de
vida, especialmente para a populagdo margeada de direitos e garantias sociais,
como as pessoas em situacao de rua.

Nesse sentido, a historia segue com o desejo de abrir ainda mais o campo
das discussfes para pensar como os profissionais da salde e assisténcia social,
principalmente, operam no campo das politicas como uma ferramenta biopolitica,
cujo um dos efeitos é a dominacao, a disciplina e a docilizacdo dos corpos e da vida.
No entanto, a histéria precisa continuar atentando para atuacfes que invistam em
espacos de producgéo de resisténcia e diferenga, ou seja, em formas de potencializar
forgas inventivas e coletivas.

Historias®? Sim, muitas. Diferentes? Sim. Semelhantes? Também.
Percursos. Construcdes. DestruicGes. Comecos. (Re)comecos. (Re)caidas. Fala.
Escuta. Atentos. Desatentos. Quem fala? Quer falar?! Quem escuta? Quer escutar?!
Medo de falar. Desejo de falar. Conseguimos. Paulo, Joaquim e Marcio expressam
um pouco de suas vidas através da historia, e seguem. Por onde e para onde? Pelos

trilhos da vida. Pelas linhas de captura e fuga. E seguem. Era uma vez...

° Parte do diario de campo da autora que auxiliou na construgdo da histéria.
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APENDICE A — O espaco de cuidado do grupo
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APENDICE B - Espaco de cuidado do grupo
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APENDICE C — Painel construido pelo grupo
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a): Vocé esta sendo convidado a participar da Pesquisa “SE
ESTA RUA, SE ESTA RUA FOSSE MINHA... CUIDADO A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA EM LAJEADO, RS que tem como objetivo geral compreender
como a populagdo em situacdo de rua percebe e acolhe as estratégias de cuidado
disponibilizadas pelo Sistema de Protecdo Social do municipio de Lajeado, RS. Sua
participacdo € voluntaria em qualquer etapa do processo de pesquisa, sem qualquer
prejuizo. Vocé participard de um Grupo Focal realizado no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e/ou no espaco da rua que servira
como dispositivo de problematizacdo para o trabalho. O grupo sera realizado
semanalmente, com duracao prevista de 1 hora e 30 minutos, sob a coordenacao de
uma psicéloga que atua no servico. Sera mantido sigilo quanto a identificacdo dos
participantes. Estou ciente que, no caso de algum desconforto em relacdo a
entrevista, vou relatar a pesquisadora responsavel que me orientara e indicara
algum servico da rede que possibilite 0 apoio necessario. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e
obedece a todas as recomendacdes éticas e de preservacdo de sigilo e
confidencialidade da identidade dos informantes. As informacdes coletadas serao
utilizadas para fins cientificos e para qualificacdo das politicas publicas e serédo
mantidas sob a guarda da Escola de Enfermagem da UFRGS, e destruidas apés 5
(cinco) anos. Serédo divulgados dados gerais da pesquisa, de forma a néo identificar
pessoalmente os participantes. Qualquer esclarecimento ou informacao adicional
podera ser obtido com a pesquisadora Kéatia Mottin Tedeschi pelo telefone (51)
9308-2782 ou pelo email: katiam@universo.univates.br. Para esclarecimentos sobre
0S meus direitos como participante ou se penso que fui prejudicado pela minha

participacdo, posso entrar em contato com a Profa. Dra. Jussara Maria Rosa
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Mendes, responsavel pela pesquisa, através do telefone (51) 3308-5462 ou ainda
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3629.

Este documento foi lido por mim, ou para mim e estou ciente de seu conteudo

integral.
Pesquisadora responsavel: Jussara Maria Rosa Mendes

Assinatura:

Pesquisadora: Katia Mottin Tedeschi.

Assinatura:

Abdicando dos meus direitos autorais, firmo o presente documento, sabendo que
quaisquer duvidas em relacao a pesquisa podem ser esclarecidas pela pesquisadora
ou pelo CEP. Eu, :

aceito participar do estudo acima descrito.

Assinatura: . Data / /

Local:

Este documento consta em 02 vias: uma destinada ao pesquisador, outra ao sujeito

da pesquisa.



