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| ACOLHIMENTO

Politica Nacional de humanizag&o do SUS define

o acolhimento como a agéo que “reconhece o que
o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude” (Ministério da Saude, PNH, 2003). Entendendo
gue cada sujeito é Unico, mas suas relagdes englobam
as mais diversas dreas, a PNH do SUS também cita
gue o acolhimento deve “‘compreender e sustentar a
relacdo entre equipes/servi¢os e usuarios/populacdes,
construido de forma coletiva a partir da
analise dos processos de trabalho, com  #f
o objetivo de criar relag8es de confianga,
compromisso e vinculo entre as equipes/
servigos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede socioafetiva”.

A Politica Nacional da Assisténcia So-
cial define que as relagdes socioafetivas
devem ser definidas pelo préprio sujeito;
é ele quem define sua compreenséo de
familia e o seu significado (PNAS, 2004).

Uma nova compreensédo de acolhi-
mento que enfoca os servicos da rede
entende que é preciso haver uma relagéo
maior entre usudrio e servigo, propondo que as neces-
sidades possam ser satisfeitas por outros servigos da
rede (outros acolhedores), o processo de trabalho satis-
faz necessidades de usuario e trabalhadores e, por fim,
elaboractes de mudanca nas formas de gestdo dos
servicos envolvidos (PAVAN, 2015).

Acolhimento ndo é uma atividade em particular, uni-
ca ou exclusiva: envolve encaminhamento, desloca-

A compreensao de
qQUE €5353S PEssoas pre-
cisam vivenciar e partici-

par de todo o processo da
transformacao do que
€ ser e pertencer ao
espaco € o chamado
empoderamento ou
pertencimento.

mento e transito de pessoas pela rede assistencial
ou de salde, sendo presente em todas as relagées.
Nesse sentido amplo do conceito de acolhimento, a
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
definiu servigos de acolhimento para a populacdo em
situacdo de rua dentro da Proteg&o Especial de alta
complexidade como, por exemplo, os Centros de Aco-
lhida, os C.T.A. (Centros Provisdrios de Acolhimento)
e as Casas de Passagem.

A proposta desses servicos consiste
em ofertar refeicBes didrias, higieniza-
gdo pessoal, pernoites ou vagas fixas
por determinado tempo e assisténcia,
ofertando escuta social e psicoldgica,
bem como acolhimento em seu aspecto
amplo previamente citado. Além disso,
existe a necessidade de restabelecer re-
gras de convivio. Entende-se que nesse
ambiente também s&o gerados conflitos
e desentendimentos, por se tratar de um

»» ambiente de muitas tensdes. Nessa inter-

face, a compreensdo de que essas pesso-

as precisam vivenciar e participar de todo o processo da

transformacé&o do que é ser e pertencer ao espago € o
chamado empoderamento ou pertencimento.

No entanto, caracteristicas especificas de certos
publicos, como, por exemplo, questdes atreladas ao
contexto da salde mental, apresentam-se como de-
safios para o desenvolvimento do trabalho de gestéo
desses espacos, conforme apresentado a seguir.

pauLUSSOCIAL 23



~
9]
®]
=
L2}
5
2
(@]
fing

TRANSTORNO MENTAL E POPULQ\QAO EM SITUACAO DE RUA:
ASSISTENCIA SOCIAL E PROMOCAO DE SAUDE MENTAL

No Censo de 2015, estimou-se que ha 15905 pes-
soas em situagéo de rua na cidade de S&o Paulo, das
quais 7.335 estdo nas ruas e 8.570 dividem-se em cen-
tros de acolhida. As condigbes que uma pessoa em
situagdo de vulnerabilidade vivencia na rua colaboram
para o0 agravamento de questbes de saude mental, ve-
rificando-se uma piora dos quadros psicopatolégicos
apos a vivéncia nas ruas — ou seja, pessoas em situa-
Gao de rua podem apresentar quadros de transtornos
mentais graves considerando o aspecto social em que

se encontram. Ainda se observa a

maior prevaléncia de abuso/de-

pendéncia de alcool ou outras

drogas em homens e outros

transtornos mentais mais
graves em mulheres.

Os equipamentos pre-
sentes nas politicas de
salude que atendem

saude mental sdo os
CAPS (Centro de Atencdo |
Psicossocial), as Resi-
déncias Terapéuticas

e 0s Hospitais Gerais para internagées prévias em caso
de surtos por curto periodo. Existe ainda o servigo do
Consultério na Rua e o ESF (Estratégia de Saude da
Familia), que foram criados com o intuito de cuidar de
pessoas em situagdo de rua, pensando em ampliar seu
acesso a saude.

Nacionalmente, em 2011, as equipes de Consultdrios
na Rua (CnaRua) foram instituidas pela Politica Nacio-
nal de Atengéo Basica para ampliar o acesso da popu-
lagdo de rua aos servigos de salde. Nesse contexto, as
equipes de ESF Especial da cidade de S&o Paulo se ade-
quaram ao formato dessa nova politica, considerando
as diversas demandas de saude dessa populagéo, que
ndo sdo limitadas as questdes de saude mental e/ou
consumo de alcool e outras drogas, conforme instituido
em um modelo anterior.

Os servigos de acolhimento socioassistenciais ofe-
recem propostas de trabalho visando ao enfren-

tamento da extrema pobreza, reconstrugao
de vinculos familiares e resgate de direitos

sociais; porém, encontram dificuldades ao li-

dar com demandas de salde mental em razéo

de problemas de intersetorialidade com a rede de

saude. Os servigos de salde mental ainda apre-
sentam deficiéncias em oferecer atendimentos
gue adequem estratégias especificas para essa po-
pulagéo, que difere de outros pacientes no que diz res-
peito a adesdo ao tratamento, condigoes em que essas
pessoas chegam para ser atendidas, auséncia de
documentacdo, auséncia de acompanhantes,
perfil comportamental, entre outros.

tram em situagéo de rua costumam

Dessa forma, pESSoas gque se enCOM~ ‘



buscar auxilio em servigos da assisténcia social, ante-
riormente aos servicos de salde. Os servi¢cos socioas-
sistenciais, por sua vez, acabam atuando como porta de
entrada para os servigos de saude, e frequentemente se
faz necessdria a intermediacdo por parte das equipes
de assisténcia no acesso dessas pessoas aos servicos
de saude. Tal processo exige flexibilidade e investimen-
1o das equipes de assisténcia social, que acabam es-
tendendo suas acdes além do proposto no intuito de
garantir atendimento a esse publico.

Considerando a dificuldade na intersetorialidade
entre salde e assisténcia social, os profissionais da as-
sisténcia devem reconhecer as oportunidades para de-
senvolver acdes de prevencado e de promocao da saude
em geral e da saude mental, devendo também ajudar
a promover uma mudanca no individuo. Além disso,
os profissionais normalmente levam somente informa-
¢Ges e realizam ac¢des educativas para que a demanda
atendida oriente suas proprias a¢des. Porém, néo bas-
ta informar; o desafio nesse sentido estd no estimulo a
tomada de deciséo a partir disso, empoderando o indi-
viduo a fim de que ele desenvolva uma autoestima ele-
vada e ganhe autonomia para conseguir cuidar de si e
fazer suas escolhas.

Ao observar 0s servicos de salde, percebe-se a au-
séncia de agdes de busca ativa que promovam o aces-
so desse publico e a dificuldade em reconhecer seu
papel ativo no desenvolvimento de propostas de inter-
vencado e técnicas para garantir o cuidado dessa popula-
¢80, que apresenta necessidades bastante especificas.
Além disso, o foco proposto pelo novo modelo assis-
tencial de salde mental do Brasil sinaliza justamente o
acolhimento e o tratamento de forma descentralizada e
territorializada de pessoas com transtorno mental gra-
ve, incluindo as que estejam em situagdo de rua. Nesse
sentido, o proprio Ministério da Saude apresenta mate-
riais que tratam dessa atribuig&o, como o Manual sobre
o cuidado & saude junto & populacdo de rua (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2012).

Considerando esse contexto, as ag8es de promog&o
de salde (geral e mental) & populagdo de rua envolvem
uma melhoria tanto dos servicos de assisténcia social
como de salde. Percebe-se a importancia da interseto-
ralidade para que a populagdo em situacdo de rua com

O desafio nesse sentido estd no estimulo a
tomada de decisdo a partir disso, empoderando
o individuo a fim de gue ele desenvolva uma
autoestima elevada e ganhe autonomia para
conseguir cuidar de si e fazer suas escolnas.
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franstornos mentais possa ser assistida em suas deman-
das, que tém caracteristicas proprias. Nesse sentido, é
necessario que haja adaptabilidade no funcionamento
cotidiano do trabalho, para viabilizar um atendimento que
garanta o acesso aos servi¢os, o acolhimento em seu
sentido integral e a continuidade do tratamento.

Para isso, é necessdrio compreender o conceito de
intersetorialidade a partir da ¢tica da Seguridade Social,
gue contempla um conjunto de medidas a fim de garan-
tir direitos considerando trés pilares: Salde, Assisténcia
e Previdéncia Social. Ou seja, € preciso garantir direitos
de acesso a politicas publicas desses individuos de for-
ma integral, ndo fragmentando ac¢des de saude acs de
assisténcia social, mas atuando de forma complemen-
tar. Percebe-se que as propostas das politicas publicas
ja preveem um formato de atendimento compartilhado,
mas ¢é preciso desenvolver essa visdo nas atividades
praticas dos profissionais, pois a atuagdo ainda se pren-
de ao fazer classico do atendimento compartimentali-
zado, que estimula a competic&o entre os setores, em
vez de cooperagao.

Por fim, considerando que estes sdo processos
complexos, observa-se a necessidade de elaborar uma
reflexdo conjunta do fazer profissional voltado a popu-
lagdo em situacado de rua com transtornos mentais que
atente principalmente para o protagonismo dos atores
desse processo, isto €, 0S proprios usuarios e a cons-
trucdo de propostas de atendimento de forma compar-
tilhada entre equipes de salde e de assisténcia social,
contemplando as diversas politicas publicas, ndo visan-
do apenas a necessidade de diagndstico ou de solucdo
definitiva, mas potencializando o processo de recons-
trucdo de projetos de vida, que exige o envolvimento de
diversos atores, ndo somente os da assisténcia social.

Texto produzido como trabalho de conclusdo
da formacdo "Gestdo de equipamentos e servigos
socioassistenciais’, do Projeto InovaSUAS
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