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Resumo
O presente artigo se propGe a analisar as contribuicdes do profissional de psicologia no
Servico Especializado em Abordagem Social. Este servigo constitui um dos componentes da
Protecdo Social Especial de Média Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS e é responsavel pela identificagdo, de forma continuada e programada, nos territorios,
da incidéncia de trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e adolescentes, situacdo de
rua, dentre outras situacdes. Considerando que a insercdo profissional no campo das politicas
publicas é recente e ainda repleta de desafios valorizamos publicacdes que analisam
experiéncias, bem como discussbes contemporaneas acerca desta pratica. Nesse sentido,
identificamos que a despeito de se tratar de uma politica tipificada no ambito da assisténcia,
uma das principais contribui¢fes do profissional psi neste contexto diz respeito a promocao
de saude, compreendida de forma ampliada, complexa e dindmica, através do olhar atento a
aspectos subjetivos que possibilitam o estabelecimento de vinculo, bem como a construcao de
espacos de encontro. Observamos que técnicas, propostas e posicOes pre-definidas
estabelecem barreiras ao contato que interferem diretamente na execugdo do cuidado. Em
virtude das limitacdes desta producdo, sera dada énfase a atuacdo junto a populacdo em
situacdo de rua e propomos considerar o sujeito para além do usuario, desnaturalizando
posicBes passivas e valorizando potencialidades.
Palavras-chave: Psicologia. Populacdo em Situacdo de Rua. Vinculo. Abordagem Social.
Politicas Publicas.

THE SUBJECT BEYOND THE USER: THE CONSTRUCTION OF THE BOND AS A
STRATEGY TO THE SUBJECTION

Abstract

This article aims to analyze the contribution of psychology’s professional in the Specialized
Service for Social Approach. This service is one of the components of the Special Social
Protection of Medium Complexity of the Unified Social Assistance System - SUAS and is
responsible for identifying, in a continuous and scheduled basis, at the territories, the
incidence of child labor, sexual exploitation of children and adolescents, street situation,
among other situations. Considering that the professional insertion in the field of public
policies is recent and still full of challenges we value publications that analyze experiences as
well as contemporary discussions about this practice. In this sense, we found that despite
being an assistance policy, one of the main contributions of psychologists in this context
concerns the promotion of health, understood in a broad, complex and dynamic way, through
close look at subjective aspects that enable to establish a bond as well as the construction of
meeting spaces. We note that technical, pre-defined proposals and positions set barriers to the
contact that directly interfere in the implementation of care. Considering the limits of this
production, emphasis will be given to the people in street situation and we propose to consider
the subject beyond the user, denaturalizing passives positions and valorizing potentialities.
KEYWORDS: Psychology. Homeless population. Bond. Social approach. Public Policy.
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O SUJEITO PARA ALEM DO USUARIO: A CONSTRUGCAO DO VINCULO
COMO ESTRATEGIA DE ASSUJEITAMENTO

1 PRIMEIRAS LETRAS

“Aprendi que é impossivel conviver sem estabelecer vinculos que
humanizem e facilitem o encontro.”
(Julio Lanceloti)

O campo das politicas publicas nos impulsiona a estabelecer relagdes e préaticas cada
vez mais complexas onde, nos profissionais da psicologia, somos constantemente
desafiados e confrontados por embates éticos em um vasto leque de possibilidades de
atuacdo. As atividades praticas tém mostrado a necessidade de ultrapassarmos as
barreiras das demandas pressupostas, em uma tentativa de atuacdo junto ao usuario que
ndo se limite a intervencdo direta no problema, concebendo de forma ampliada a
concepcdo de promogcéo de salide. E necessario levar em conta que 0 usuario é ativo em
seu processo de salde e adoecimento, porém, que este sujeito se constitui em diversos
espacgos, compostos por complexas redes de trabalho, relagdes e subjetividade. Entende-
se, portanto, que uma atuagdo comprometida deve buscar compreender melhor estes

espacos na tentativa de integrar esses multiplos contextos.

Independente da orientacdo tedrica a ser seguida, cada vez mais se discute sobre a
responsabilidade social inerente a profissdo e a necessidade de aproximacdo da
categoria as politicas publicas de saude, educacdo e assisténcia social. No ambito da
salde, as politicas mais atuais tendem a ser favoraveis a préaticas integradas, nas quais
sejam fortalecidas redes de relagdes entre sujeitos implicados no ato do cuidado. No
ambito da assisténcia ndo se da de forma diferente:

O SUAS, a partir de seu modelo de gestdo e diretrizes, busca romper
com uma historia de caridade e benevoléncia e se constituir como
sistema que articula, orienta e oferece consisténcia a politica publica,
propondo instaurar um processo que inclua os saberes de cada
territorio e suas formas de resisténcia. (SUSIN L., POLI M.C., 2012)

A insercdo neste novo campo vem sendo discutida e construida pelos profissionais e
Orgdos representativos da profissdo e aos poucos estamos conquistando nosso lugar.
Apesar de ndo possuirmos muitas técnicas e préaticas exclusivas, 0 nosso olhar sobre os
aspectos subjetivos e a problematizacdo de lugares naturalizados nos confere uma
atuacdo e uma forma perceber os movimentos muito peculiar. Através de uma escuta

atenta e implicada podemos discutir a naturalizacdo de algumas préaticas e conceitos



engessados, estigmatizadores e moralizantes que muitas vezes culpabilizam os
individuos por sua situacdo de vulnerabilidade social, legitimando relacfes de poder e
reforcando visbes e posicdes sociais que impedem estes usuarios de se tornarem
sujeitos.

...inevitavelmente depara-se com a afetividade, a qual, quando néo é
considerada, é olhada negativamente como obscurecedora, fonte de
desordem, empecilho para aprendizagem, fendmeno incontrolavel e
depreciado do ponto de vista moral. Esses atributos, que se
cristalizaram em torno da afetividade ao longo da histéria das Ciéncias
Humanas, recomendam-na como conceito desestabilizador da anélise
psicossocial da exclusdo. Uma vez olhada positivamente, a afetividade
nega a neutralidade das reflexdes cientificas sobre desigualdade social,
permitindo que, sem que se perca 0 rigor tedrico-metodoldgico,
mantenha-se viva a capacidade de se indignar diante da pobreza.
(SAWAIA, B. (org), 2008)

Propomo-nos analisar as contribuices da Psicologia junto ao Servico Especializado em
Abordagem Social, com enfoque na atuacdo junto a populacdo em situacdo de rua.
Acreditamos que mesmo no ambito da assisténcia social, nossa categoria tem um
compromisso com a promoc¢do de saude. Apostamos na construcdo de vinculo e na
escuta comprometida com o sofrimento do outro, como principal estratégia de
construcdo de autonomia, eficacia, resolutividade e empoderamento destes individuos.
A construcdo conjunta através de intervencBGes personalizadas transforma a relagao
paternalista entre o profissional e o usuario, conferindo-lhe entéo, status de sujeito, ativo

e munido de possibilidades.

2 METODO

Para alcancar o0s objetivos previstos neste projeto, adotei, como procedimento
metodoldgico, revisdo de literatura, através da pesquisa bibliografica, envolvendo
identificacdo e fichamento de trabalhos académicos, arregimentados a partir do acesso
ao banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS-Psi) e da Biblioteca Virtual de
Revistas Cientificas Brasileiras (SCIELO), além de consultar os diretdrios de grupos de
pesquisa credenciados no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPqg) e o Dominio Publico da CAPES. Cabe salientar que no banco de
teses da CAPES, apenas nove publicagdes apareceram a partir das palavras “psicologia
e populagdo em situagdo de rua”. Associando Psicologia e Politicas Publicas, foram
encontradas 107 publicagdes. Para Populagdo em Situacdo de Rua foram
disponibilizados 40 registros. N&o foram encontradas publicagdes que associassem

diretamente a Psicologia ao Servico Especializado em Abordagem Social. Utilizamos



ainda como fontes de pesquisa legislacbes vigentes e publicacbes de Orgaos
representativos da profissdo como o Conselho Federal de Psicologia. Desta forma, este
estudo se faz relevante devido ao baixo volume de publicagbes sobre a tematica,

podendo vir a contribuir como aporte tedrico para esta pratica ainda pouco discutida.

3 O PSICOLOGO NA POLITICA PUBLICA: LOCALIZANDO A PRATICA
ENQUANTO PROMOCAO DE SAUDE

“Historicamente, a atuacdo das (os) psicélogas (0s) esteve restrita & Psicologia
Aplicada, executada em consultorios particulares, escolas e empresas, cujo acesso era
restrito aqueles que dispunham de recursos para custear” seus servigos (CFP/CREPOP,
2013, p.9). As instituicdes frequentemente estavam a servi¢o da Psiquiatria e a pratica
se submetia a uma ldgica médica bioldgica e patologizante. Contudo, hd que se
considerar que nos anos 70 e 80 um segmento da profisséo se fez presente na luta de
movimentos sociais historicos, com destaque para a Reforma Sanitaria e a Reforma
Psiquiatrica. Nos anos 90, ap0s aprovacdo da Constituicdo de 1988, muito se avancou
no que concerne a democratizagao da saude publica, dos direitos humanos e sociais. O
advento do SUS trouxe consigo novos conceitos e paradigmas que colocaram a atuagéo
dos profissionais de saide em xeque, como a integralidade, equidade, universalidade,
transversalidade, atuacdo interdisciplinar e transformacdo. As politicas publicas se
transformaram em novo campo de atuacdo cuja insercdo tem sido pauta recorrente de
discussdo nos 6rgdos representativos da psicologia, bem como tema de seminarios e

congressos.

Atualmente, a Psicologia dispde de conhecimentos para a atuagdo em
equipes multidisciplinares, desenvolvendo acbes coletivas com
usuarios, familiares, redes sociais e comunidades. A principal
contribui¢do do trabalho do psic6logo € proporcionar a ndo alienagdo
do paciente no processo satde-doenca, ndo exclusdo de seu ambiente
social uma vez que a vida social € fator importante no processo de
recuperacdo. Assim, a Psicologia atua com foco na atencéo,
promocéo, prevengdo de salde, ndo apenas nos casos de doenga, mas
nas agdes que visam melhoria da qualidade de vida. (CFP/CREPOP,
2013)

Porém, esta insercdo dos psicologos nas politicas publicas ndo se d& de forma tdo
simples. O contato com a vulnerabilidade, fragilidade, situacdo de extrema pobreza a
que alguns servigos nos impdem foge ndo so a tradigcdo da atuacéo profissional clinica e

individualizante como nos provoca um mal-estar, nos coloca em confronto com



limitacBes e medos pessoais e subjetivos, muitos deles recalcados®, como mecanismo de
defesa. Estar presente em alguns espagos e conviver com determinadas realidades é
propiciar o retorno desse recalcado que para alguns é insuportavel. Onocko em seu livro
Psicandlise e Saude Coletiva propde uma discussdo muito interessante que reforca que
“as pessoas, os trabalhadores de saude, também agem movidas por reacdes
inconscientes, que elas proprias desconhecem, e sobre as quais ndo detém o controle”
(ONOCKO, 2012, p. 83). Segundo Kaés (1991), a institui¢do funciona para o psiquismo
como asseguradora de fungbes da vida social ¢ psiquica (como a mae) “é uma das
razbes do valor ideal e — necessariamente persecutorio — que ela assume tao
facilmente”. (apud. Onocko, 2012)

. 0s sujeitos “necessitam” identificar-se favoravelmente com a
missdo do estabelecimento no qual trabalham, acreditar que seu
trabalho tem um valor de uso (Campos, 2000). Quando o contexto de
trabalho pde entraves a tarefa priméaria, seja por falta de recursos
humanos, de materiais ou por excesso de autoritarismo gerencial
(Campos, 2000), os sujeitos valem-se de estratégias defensivas para
atenuar o préprio sofrimento psiquico. Algumas delas: apelo excessivo
a ideologizagdo, somatizacdo, burocratizacdo, desenvolvimento de
estados passionais. . . (ONOCKO, 2012)

Mas qual a relevancia destas colocacdes para este estudo? Qual a ligacdo do tema
exposto com a préatica junto as pessoas em situacdo de rua? Como psicologia pode
contribuir para a identificacdo destes processos? Tentaremos ao longo do texto clarificar

um pouco estas questdes.

Para a Organizagdo Mundial de Satide “a salde € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”,
desta forma, torna-se inapropriado pensar satde sem compreendé-la de forma ampliada,
considerando o0s usuarios como sujeitos biopsicossociais, seres complexos que devem
ser observados e tratados de forma plena e integral. A Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH), criada em 2003 tem como objetivo
qualificar préaticas de gestdo, atencdo e cuidado em salde, através de mudangas éticas e
politicas, atitudes e posturas inovadoras e comprometidas que favorecam a
coparticipagdo, interdisciplinaridade, autonomia e protagonismo dos sujeitos

envolvidos.

% “Para Freud, o recalque designa o processo que visa a manter no inconsciente todas as ideias e
representacdes ligadas as pulsdes e cuja realizagdo, produtora de prazer, afetaria o equilibrio psicolégico
do individuo, transformando-se em fonte de desprazer.” (ROUDINESCO, 1998, p. 647)



E na interacdo entre os diferentes Sujeitos da equipe (justamente
valorizando essas diferencas) que se podera mais facilmente fazer uma
clinica ampliada. No entanto, isso ndo é facil. Lidar com diferencas,
com conflitos, com afetos e poderes na equipe é um aprendizado
coletivo. Depende fortemente da gestdo (participativa ou co-gestdo).
(BRASIL, 2008)

Nesta perspectiva e com o compromisso de ampliar 0 acesso aos servigos de saude, para
contemplar cada vez mais os diferentes publicos e singularidades de espacos, géneros e
territorios, as politicas publicas tém passado por reformulacdes e os profissionais tém
sido submetidos constantemente a reavaliar suas préaticas e principalmente a inova-las
na tentativa de contemplar as novas demandas. Embora a cria¢do do SUS represente um
indiscutivel avangco no que diz respeito a democratizacdo e ampliacdo do acesso aos
servigos de salde, ainda ha muito que se construir para que este seja de fato universal,
integral, pensado de forma territorializada® e com uma atencéo justa e sem preconceitos.
No que diz respeito a populacdo em situagdo de rua, podemos observar que este publico
ndo se adapta aos protocolos clinicos tradicionais e cabe aos servicos e profissionais a

criacdo de estratégias que nos aproximem deste encontro.

Uma das estratégias pioneiras de aproximacdo desta populacdo foi a intervencdo
proposta pelas equipes de Reducdo de Danos’, pratica e conceito que servem como
aporte tedrico a novas politicas contemporaneas de intervencdo, principalmente as que
se propbem ao estudo e tratamento das toxicomanias. Inicialmente tratava-se de uma
estratégia da Salde Publica que buscava minimizar as consequéncias adversas do
consumo de drogas do ponto de vista da salde e dos seus aspectos sociais e econdmicos

sem, necessariamente, reduzir esse consumo.

Um dos aspectos fundamentais desta estratégia é o fato de perceber a despeito da
pobreza, da fragilidade ou vulnerabilidade do publico, que hd sempre nos espacos
potencialidades, singularidades culturais e de desejos e € com esta concep¢do que
devemos trabalhar. A tradicional forma de acdo impositiva e padronizada tende a nédo

funcionar, é a partir do encontro, da escuta atenta, da valorizagdo deste diferente, de seu

* A nocdo de territorio a qual nos referimos diz respeito ndo somente ao espaco fisico, como a dimensao
simbolica, expressa por aspectos sociais, econdmicos, culturais, religiosos, bem como & dimensdo
existencial, que diz respeito aos modos pelos quais o territdrio ganha sentido a partir de cada historia
pessoal, ou seja, produz subjetividade. (LANCETTI et al, [s.d.])

> Néo se pretende neste artigo aprofundar ou pormenorizar esta quest&o, apenas introduzir como pano de
fundo e principio norteador de atuacdo a concepgdo ampliada do termo, compreendido, portanto, como
uma estratégia que possibilita ao sujeito minimizar as consequéncias adversas de comportamentos e
habitos nocivos a ele, bem como as consequéncias destes em sua relagdo com a sociedade.



potencial cultural, da constru¢do conjunta que se torna possivel a promogéo da saude.
Presumir conhecimento ou investir em préaticas prontas assistencialistas e imediatistas
ndo permite a construgdo, nem favorece o protagonismo e autonomia do sujeito, muito
pelo contrario, o coloca sempre em posi¢cdo de objeto, na qual o sujeito desprovido de
recursos aliena seu desejo ao desejo do outro, permitindo-se fazer objeto de intrusdes
agressivas que os desqualificam, através da presuncéo e obrigatoriedade de uma posi¢éo
passiva e resignada que ndo permite a apropriagdo de suas vidas, nem a

responsabilizacdo por aspectos que Ihe cabem no tratamento.

De imediato pode-se perceber que para “se humanizar na satde”, as
iniciativas ndo deveriam ser direcionadas para o enfrentamento de
atitudes e comportamentos individuais considerados inadequados,
muito embora se possa avaliar que elas produziriam algum efeito. As
consequéncias de tal oferta, muito provavelmente, seriam a producéao
de uma discursividade moral, a qual recairia sobre os sujeitos como
prescrigdo de um “modo certo de se fazer”. Na perspectiva dos
processos de formagdo isto redundaria em exercicio de agdo
pedagodgica “transmissionista”, prescritiva, com oferta de estratégias
de capacitacéo e treinamento. (BRASIL, 2010)

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS é o acolhimento, este
se caracteriza por uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas.
“Trata-se de um dispositivo que vai muito além da simples recepcdo do usuario numa
unidade de salde, considerando toda a situacdo de atencdo a partir de sua entrada no
sistema”. (HENNINGTON, 2005)

Acredita-se que o acolhimento seja um compromisso de resposta as necessidades dos
cidaddos que procuram os servicos de saude, sendo, portanto, de extrema importancia o
estudo de seu conceito e o aperfeicoamento de sua pratica. Usuérios que enfrentam
situacdes de vulnerabilidade e risco apresentam demandas bem especificas que exigem
um maior preparo e qualificacdo da escuta. O acolhimento de tais usuarios deve também
ser qualificado, buscando sempre estar 0 mais integrado possivel as politicas publicas e
sociais que o suportem. Em seu livro Clinica Peripatética (2014), Lancetti prope
através da descricdo de experiéncias praticas bastante inovadoras, uma pratica em
movimento, de contato, voltada para “a conex@o com pessoas, atividades e locais,
depois do colapso que o surto provoca” (LANCETTI, 2014, p.29). A eficacia do
acolhimento deve se dar através da ruptura em relacdo a praticas segmentarizadas e

burocraticas, e estar a disposi¢édo da escuta do sofrimento de quem precisa.

E necessario colocar em jogo uma escuta implicada com o retorno ao
rumo do proprio desejo desses pais e maes objetalizados, dessas



criangas. Devolver uma cota de responsabilidade a quem lhe cabe, dar
valor a palavra, tentar fazer contratos, combinados com essas pessoas
e ndo dar tudo ja resolvido e normatizado. Saber que sim, que é
possivel que em momentos de muita fragilidade, uma familia (um pai,
OuU uma mae) esteja em situacdo de ndo poder, mas tomar isto sempre
como uma condicdo provisoria. Estar atentos aos sinais de poténcia,
estimular sua percepgdo. Ressignificar o que eles sim sabem ou sim
podem. Pensamos que essa aposta com o outro em sua condi¢do de ser
humano, em sua capacidade de fazedor de outra cultura, de reinventar
o desejo com o outro, (“o desejo ¢ o desejo do outro” aponta em certo
sentido a necessidade de sua construcdo coletiva), é a oferta que desde
uma certa ética e uma escuta respeitosa podemos realizar. (ONOCKO,
2012)

A Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB/Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, caracteriza a atengdo basica como um conjunto de acbes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencgéo
da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacédo
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das
coletividades. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Salude. (BRASIL,
2011a). Os Consultérios na Rua (CnaR), foram instituidos por esta politica e integram o
componente atencdo basica da Rede de Atencdo Psicossocial e devem seguir oS
fundamentos e as diretrizes definidos na PNAB, buscando atuar frente aos diferentes
problemas e necessidades de saude da populacdo em situacdo de rua. Suas diretrizes de

organizacao e funcionamento foram definidas pela Portaria 122 do Ministério da salde.

Observando que as condi¢cBes de vulnerabilidade vivenciadas pela
populacdo em situacdo de rua, além das questBes psicossociais
geradoras de sofrimentos fisicos e emocionais, possibilitam riscos
maiores para a salde desse grupo, representa-se um desafio a
efetivacdo de politicas de saide que deem conta dessa complexidade.
(BRASIL, 2012)

Os Consultorios na Rua sdo formados por equipes multiprofissionais e prestam atencédo
integral a salde da populacdo em situacdo de rua in loco. As atividades séo realizadas
de forma itinerante desenvolvendo acbes compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude (UBS). Existem trés modalidades de funcionamento dessas equipes
gue obedecem a diferentes critérios no que diz respeito ao numero de profissionais.
Poderdo compor os CnaR as seguintes profissdes constantes do Codigo Brasileiro de
Ocupagdes — CBO: Enfermeiro; Psicélogo; Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,



Médico, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Saude
Bucal. (BRASIL, 2011b)

A proposta dos Consultorios na Rua considera em sua formulacdo a antiga estratégia
das Equipes de Consultério de Rua, bem como as propostas da Estratégia de Saude da
Familia com equipes especificas para a atencdo integral a saude da populacdo em
situagdo de rua. Um dos objetivos dessa equipe é a realizacdo de uma ‘“abordagem
ampliada, que possibilite a essa populacdo o acesso ao cuidado da sua saide como um
direito, e ndo mais como uma ‘“caridade” ofertada.” (BRASIL, 2012, p.32) Séao
inimeros os entraves para realizacdo deste trabalho, primeiramente porque uma das
caracteristicas deste publico é a circulacdo constante, desta forma, o vinculo com os
usuarios é uma importante ferramenta para que nao s a equipe do CnaR se torne

referéncia, como também as equipes das UBSs.

Os vinculos séo inclusivos, importantes ndo tanto em programas e
projetos, mas no existir para o outro. A populacdo de rua esta cansada
de ser tratada de maneira fria e tecnicista, ndo se estabelece vinculo
gue humaniza em atendimento compartimentalizado onde a pessoa é
encaminhada, e ndo acompanhada, onde se transforma em dados,
fichas e deixa de ser o que €: pessoa. [...] Vinculo exige perseveranga
e permanéncia, estabilidade que gera seguranca, previsibilidade
mesmo nos desafios que enfrentamos no dia a dia do trabalho e do
viver. Vinculo revela conhecimento e reconhecimento. N&o
estranheza, mas pertenca! S6é quem pertence ao nosso mundo de
significados estabelece vinculos conosco, e s6 assim estabelecemos
vinculos com o outro. (BRASIL, 2012, grifo nosso)

Se no ambito da saude as equipes de Consultério na Rua sdo responsaveis por esta
construcdo e este acesso aos servicos de saude, no ambito da assisténcia social, as
equipes da Abordagem Social desempenham o papel de insercdo desta populacdo nas

demais politicas publicas.

4 O PSICOLOGO NA POLITICA PUBLICA: LOCALIZANDO O SERVICO DA
ABORDAGEM SOCIAL

De acordo com o artigo primeiro da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), “a
assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social
ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de acOes de iniciativa pablica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades béasicas” (BRASIL, 1993). A Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004) e a Norma Operacional Basica (NOB-SUAS/2005) trouxeram ao pais o
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desafio da implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Como parte
do esforgo de consolidagdo do SUAS, em 11 de novembro de 2009, foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) a Resolugdo n°109/2009, que trata da
Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais. Esta normativa possibilitou a
padronizacdo em todo territorio nacional dos servicos de protecdo social basica e
especial, estabelecendo seus conteudos essenciais, publico a ser atendido, proposito de
cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais
(CNAS, 2009). O Servico Especializado em Abordagem Social esta tipificado neste
documento como um dos componentes da Protecdo Social Especial de Média

Complexidade e é descrito como:

Servico ofertado, de forma continuada e programada, com a finalidade
de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que
identifique, nos territérios, a incidéncia de trabalho infantil,
exploracdo sexual de criangas e adolescentes, situagdo de rua, dentre
outras®. Deverdo ser consideradas pracas, entroncamento de estradas,
fronteiras, espagos publicos onde se realizam atividades laborais,
locais de intensa circulagdo de pessoas e existéncia de comércio,
terminais de dnibus, trens, metrd e outros.

O Servigo deve buscar a resolucdo de necessidades imediatas e
promover a insercdo na rede de servigos socioassistenciais e das
demais politicas publicas na perspectiva da garantia dos direitos.
(CNAS,2009)

A legislacdo brasileira vigente reconhece e preconiza a familia como lugar essencial e
privilegiado para o desenvolvimento integral dos individuos’. Desta forma e em
consonancia com o que preconiza 0 SUAS, cabe também aos servicos de assisténcia
garantir com prioridade o direito a convivéncia familiar e comunitaria. Encontramos
aqui o primeiro entrave para a intervencao junto a populacdo em situacdo de rua, esta
desafia nossa capacidade de aceita¢do e convivéncia. Os que mais “necessitam”, 0s que
estdo em situacdo de maior risco, muitas vezes, sdo 0s que mais resistem. Além disso, a
rua nos apresenta uma gama de diferentes estruturacdes familiares, que cumprem
funcBes familiares tdo legitimas quanto aquelas desempenhadas pela familia nuclear
parental tipica (pai, mée, filno). Muitas vezes a familia bioldgica, tida como fator
estruturante de protecdo, foi responsavel pela escolha dessas pessoas em ocupar 0
espaco da rua. Deve-se rejeitar qualquer ideia preconcebida de modelo familiar normal.

Muitas sdo as especificidades deste publico e tentar defini-lo ou padroniza-lo seria uma

® Daremos énfase neste texto ao trabalho, as intervengdes e préticas relacionadas a situacéo de rua. De
maneira alguma queremos com isso minimizar a relevancia da atuagdo junto as situacdes de trabalho
infantil e/ou exploracdo sexual, apenas propomos um recorte devido as limitagdes, objetivos e alcance
desta producéo.

7O Art. 226 da Constitui¢do Federal estabelece que a “familia é a base da sociedade”.
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desvalorizacdo de sua riqueza. As multifaces, heterogeneidade, movimentacdo e
diversidade sdo caracteristicas que ao mesmo tempo desafiam e encantam. Mais uma
vez 0 que estard em jogo é a capacidade de construcdo do encontro, que ndo pode
ocorrer a partir de um olhar julgador, engessado e pre-estabelecido. De acordo com a

Politica Nacional para a Populacdo em Situacédo de Rua:

Considera-se populacdo em situacdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia proviséria. (BRASIL,
2009)

Sugerimos pensar nessas pessoas como parcela da populacdo que faz das ruas seu
espaco principal de sobrevivéncia e de ordenacdo de suas identidades, utilizando o
espaco publico como palco de suas relacBes privadas. A pratica nos fez perceber que
apesar de fragilizados, nem todos os vinculos foram rompidos, algumas pessoas
desenvolvem atividades remuneradas, visitam suas familias, acessam alguns servicos,
porém por questbes diversas que nos fogem explicacbes convencionais optam por
habitar este lugar. O problema é que a presenca destes incomoda e desconcerta uma
grande parcela da populagdo que se organiza de acordo com as exigéncias e
temporalidades capitalistas modernas. A 0p¢do por seguir na “contramdo”, por
desvalorizar padrdes estéticos convencionais, pela experiéncia de liberdade tantas vezes
mencionada pelos usuérios desorganiza e critica a logica padronizada considerada

normal.

No ambito da assisténcia devemos tomar cuidado para ndo imputar ao outro um
incdbmodo e necessidades que muitas vezes sdo nossas. Quando sugerimos uma escuta
atenta é no sentido de realmente ouvir as demandas destas pessoas. A rotina muitas
vezes nos impele a pensar que a inclusdo em programas sociais e beneficios sdo
suficientes para solucionar os problemas enfrentados, quando alguns se rebelam e se
negam a aceitar este lugar ao qual os designamos tendemos a nos desestabilizar.
Devemos ter muito cuidado para nao reproduzirmos simplesmente praticas paternalistas,
autoritarias e de ‘“higienizagdo social”. Nao ¢ facil perceber isso. Disfargamos muito
bem estes sentimentos que se apresentam travestidos de “boas intengdes” e cuidado com
0 outro. Certamente também ndo é facil conviver tdo préximo dessa intensidade

dindmica que a vida na rua nos oferece.
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O grau de miserabilidade dessas populacBes extrapola nossa
capacidade de resisténcia. Uma coisa € saber — em tese — que 0
Brasil € um pais cheio de pobres. Outra bem diferente é tentar uma
intervencdo terapéutica com pessoas que estruturaram sua propria
resisténcia a morte por meio de formas de subjetivacdo que nédo
conseguimos compreender. Uma mée que ndo demonstra preocupacao
com seu filho gravemente enfermo e malnutrido. Um contexto em que
vida e morte (trafico, violéncia material e subjetiva) significam outra
coisa e ndo a que estamos costumados a entender. Desejamos destacar
a intensidade dessa experiéncia e a sua singularidade. O grau de
esgarcamento simbolico que percebemos em algumas dessas
comunidades, nas quais, por exemplo, em vez de conversar, mata-se,
pbe em xeque todas as nossas propostas interpretativas. (ONOCKO,
2012)

N&o é a toa que fugimos as publicacGes. O proprio contato diario no real torna a
experiéncia de tal forma traumatica que simboliza-la e revivé-la através da elaboracéo

escrita se torna muitas vezes insuportavel.

Reforcando um aspecto ja& mencionado no topico anterior, por muito tempo a psicologia
foi reduzida a acgdo clinica, representada diretamente pela psicoterapia. Assim como a
propria profissdo, a insercdo em diferentes campos de pratica nos localiza em um
momento de construcdo. Sao muito poucas as a¢des exclusivas da profissao, € natural e
extremamente produtivo para nossa realidade que possamos passear e nos entrelacar
com outros campos do saber, sendo movidos principalmente pelos aspectos subjetivos
dos individuos e de suas relagdes sociais e politicas. Quando falamos na atuacdo em
politicas publicas, os papéis costumam se confundir, todos acabam fazendo um pouco
de tudo e, muitas vezes, é nos lugares mais inusitados, nos espacos menos esperados
que se constroem acdes efetivamente terapéuticas. Através do compromisso social e
ético com o desenvolvimento e respeito aos direitos humanos, nos inserimos nestes
novos contextos para estudar questBes pertinentes ao sofrimento psiquico e as novas
constituicbes subjetivas que emergem nesses espacos até entdo pouco valorizados pela

nossa categoria profissional.

Dentre o0s objetivos tipificados do Servigo Especializado em Abordagem Social
encontramos: “identificar familias e individuos com direitos violados, a natureza das
violagOes, as condigbes em que vivem, estratégias de sobrevivéncia, procedéncias,
aspiracoes, desejos e relagdes estabelecidas com as instituigdes.” (CNAS, 2009) Como
fazer isso em um unico contato? Como mapear, contextualizar, criar estratégias sem que

seja estabelecido um vinculo? Devemos lembrar que em sua grande maioria estas
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pessoas se encontram excluidas e invisiveis a boa parcela da sociedade, sdo
constantemente expostas as mais diversas situaces de violéncia, vulnerabilidade, risco
e violacdes de direitos. “Nossa capacitacdo técnica tem que ser acompanhada da nossa
capacidade de acolher, sem tantos critérios para excluir.” (BRASIL, 2012) Temos que
saber chegar, saber que estamos tentando nos inserir no territério do outro, que a nos é
completamente estranho e desconhecido. Temos que nos dispor a participar da sua
temporalidade, disposicéo e oferta, para realmente fazer o mecanismo funcionar. Para

que ocorra de fato um encontro.

Deparamo-nos entdo com um dos maiores gargalos das politicas publicas, elas ndo séo
pensadas de forma alinhada e complementar e quando sdo a pratica as inviabiliza. E
sabido que a implementacdo do SUS e SUAS estd muito aquém do ideal. Da mesma
forma a interlocucdo entre os diversos servicos da chamada rede de atencdo é quase
sempre burocratica e inexistente. S&o muitas as demandas e poucos 0S recursos
humanos e estruturais capazes de viabilizar suas resolu¢des. Nao ha como dar conta da
complexidade dos sujeitos sem agir de forma conjunta com as politicas
complementares. Para a reinsercdo social destes usuarios é necessario estarmos muito
bem articulados com as politicas de educacédo, seguranca, emprego e renda, moradia,
salde, seguridade social, cultura, lazer, entre outras. Como ndo nos comunicamos, a

solucdo é nos livrarmos do problema, geralmente através de encaminhamentos.

Nada como um bom encaminhamento para nos proteger do
estranhamento de nos pormos em contato. . . Cada vez que um caso
cria alguma angustia na equipe ele é encaminhado a outra, até que esta
n&do aguente mais o medo, ou a sensacdo de impoténcia e assim vai. . .
a deriva, derivado para sempre. Contudo, muitas equipes
defensivamente chamariam isso de integralidade, pois sempre ha para
onde encaminhar. A integralidade esta, a nosso ver, profundamente
relacionada com a ampliagdo da clinica para além do puramente
bioldgico, na direcdo dos riscos subjetivos e sociais (Campos, 2003,
apud. ONOCKO, 2012)

O que propomos pode parecer dificil ou utdpico, porém € apenas um convite a se
implicar. Se permitir o contato, se dedicar a escuta, identificar o que h& por traz do
Obvio e previsivel. Identificar nas préprias comunidades e usuarios suas capacidades,
sentar e elaborar conjuntamente propostas possiveis, coerentes com suas realidades.
Fazemos um convite a saida da zona de conforto, da culpabilizacdo das vitimas e
individuos por realidades estruturais e estruturantes. Se 0 nosso problema é com a rede,

que fagcamos nossa parte, criemos nossos lagos e articulemos com 0s servigos parceiros
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compromissos conjuntos. Desta forma seremos capazes de fornecer subsidios para a téo
sonhada autonomia e protagonismo do usuario. Da mesma forma, na via inversa,
devemos reconhecer nossas limitacOes, aceitar que as vezes nao depende de nos,
devemos respeitar 0 outro, mas também nos respeitar. Esta € uma das principais razdes
para as propostas de equipes interdisciplinares, a complementariedade dos saberes, bem
como a singularidade de cada um dos individuos que a compdem tornam o processo de

empatia mais possivel e amplia consideravelmente nossos horizontes.

5 PENSANDO O SUJEITO PARA ALEM DO USUARIO: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS A PARTIR DA PRATICA

Pensando na articulacdo tedrico-pratica proponho trazer uma breve explanagdo a partir
da atuacdo do profissional da psicologia em um Servico Especializado em Abordagem
Social, em um municipio baiano, nos anos de 2013 e 2014. O primeiro contato com a
equipe foi bastante perturbador, em verdade, eram duas equipes plantonistas que se
organizavam da seguinte forma: uma era composta por um profissional de Servico
Social e seis Educadores Sociais e a outra composta por um profissional da Psicologia e
mais seis Educadores. Trabalhavamos em regime de 12h por 36h, porém em alguns
momentos era necessario unir as equipes, bem como era muito comum permuta de
profissionais entre elas. Devem estar se perguntando o que isso tem de perturbador?
Primeiramente o ambiente era predominantemente masculino. Os Educadores em sua
maioria eram altos e fortes e aparentavam ter um bom entrosamento entre si, 0s olhares
ndo foram muito acolhedores a principio. Logo no primeiro dia fui acompanha-los numa

acao de busca ativa.

Por se tratar do Unico servi¢o de Abordagem do municipio a demanda era muito grande
e tinhamos, como na maioria das unidades publicas, dificuldade para atender a todas as
necessidades. Permiti-me observar a dindmica nos primeiros dias, me mantendo mais
quieta e tentando de fato aprender do que se tratava o servico. Lembro-me de receber a
orientacdo de seguir para determinada localidade, ao questionar o que deveriamos fazer
14, fui orientada por um dos educadores a “abordar todo mundo que encontrarmos em
situacdo de rua”. Saiamos munidos de material para cadastro, alguns encaminhamentos,
papel carbono e muita disposicdo. Cabe salientar que neste primeiro momento

estdvamos sem carro, 0 que restringia bastante nossas acdes.
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Com o passar do tempo, percebi que abordavamos diariamente as mesmas pessoas, 0S
educadores conheciam os usuarios pelo nome, sabiam de toda a suas histérias, rotinas,
perfis, porém pouquissimas vezes efetuavam alguma acéo diferente de encaminha-los
para o Centro Pop®. Bem, por se tratar de um servico especializado este posicionamento
era até compreensivel, porém fui percebendo que ndo avangdvamos em nenhum dos
casos. Ao fazermos um levantamento de dados nos prontudrios percebi que alguns dos
usudrios conhecidos ha anos pela equipe permaneciam exatamente nos mesmos lugares,
com as mesmas queixas e mesmos comportamentos. Comecei a me aproximar deles,
queria conhecé-los, ouvir suas historias. Passei a solicitar da equipe relatorios mais

detalhados e acGes e encaminhamentos diferentes.

Percebi com o tempo que estava incomodando minha equipe, apesar da excelente
relacdo interpessoal entre nods, ouvia constantemente “fulana gosta muito de procurar
trabalho, 14 vem ela...”. Passei a acionar outros mecanismos da rede e ai sim percebi que
incomodava mais ainda. O tema sempre me foi interessante e eu gostava de conhecer as
atribuicoes e servicos da rede. Passei a cobrar atendimento e resolucdo para 0s casos dos
nossos usuarios e toda e qualquer fala dirigida a outra instituicdo passou a ser
documentada e protocolada, com nome, data hora e todos os detalhes possiveis. O
trabalho comecou a fluir mais, percebia algumas mudancas, porém bastante timidas e
discretas. Percebi que a instituicdo mantinha conosco certa distancia, éramos
frequentemente excluidos de atividades e comemoragdes internas, nosso trabalho era
pouco reconhecido e valorizado e isso refletia diretamente na motivacdo das nossas

equipes.

Comecamos a ficar o menor tempo possivel na sede da instituicdo. A essa altura ja
tinhamos carro e as demandas passaram a ser mais programadas e 0s objetivos das
buscas melhores definidos. Como também trabalhavamos com demanda espontanea,
nossa pratica era sempre dindmica. As vezes saiamos com um objetivo e tinhamos que
voltar correndo para o outro lado da cidade para atender outra situagdo. Gostdvamos do
trabalho, nos dedicavamos aos nossos limites, mas a falta de retorno era desestimulante.

Os problemas de estrutura obedeciam a diversas naturezas, ndo havia telefone

8 Centro Pop é o nome dado ao Servigo Especializado para Pessoas em Situacéo de Rua, que consiste em
um dos dispositivos da rede de Protecdo Social Especial de Média Complexidade do SUAS.
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institucional, a gasolina era insuficiente, o salario dos funcionarios chegou a atrasar por
cinco meses, a gestdo cobrava retorno imediato, porém ndo nos apoiava quando

necessitdvamos de sua intervencao direta, o trabalho voltou a ficar “amarrado”.

Uma grande dificuldade que tinhamos era com as equipes de satde. O servigo movel de
emergéncia ndo nos atendia, assim que nos identifichAvamos caia a ligacdo, ou se
negavam, cheguei a escutar que “s6 atendemos em casos gravissimos de risco iminente
de morte”. E o que fazer com os usuarios que estavam com fraturas expostas em parte
dos membros, infectadas, algumas vezes em estado de decomposicao? Pior, em caso de
surtos de transtornos psiquiatricos, como assumir o risco de colocar esta pessoa no carro
expondo a todos? N&o possuiamos nenhum respaldo clinico, mesmo assim, na grande
maioria das vezes nos arriscavamos a conduzir estas pessoas as unidades de salde e
angaridvamos um novo problema. O que fazer quando este paciente recebe alta do

servigo de urgéncia e precisa de cuidados?

O municipio contava com apenas dois servi¢cos de acolhimento provisério, sendo um em
estrutura de casa de pernoite. Nenhum deles possuia profissionais de salide em seu
quadro, as estruturas eram precarias. A despeito dos profissionais de seguranca, eram
frequentes os relatos de violéncia, furtos e brigas entre os internos. Além disso, o
territério na rua é muito bem definido, algumas pessoas ndo podem transitar em
determinados espacos, existem brigas de gangues, de bairros. Como dar conta dessas

situacOes? A saida menos sofrivel era nos convencer que o nosso papel era encaminhar.

Apesar das dificuldades me recusava a assumir este lugar. Sentia que nos da rede
estdvamos apenas reforcando este lugar de fragilidade e vulnerabilidade. Nossa pratica
estava reduzida hd um controle social de base ideol6gica higienista. No era para isso
que desejei ocupar este espaco. Passei a definir com a equipe que ndo sO
encaminhariamos, mas também fariamos as devidas articulacbes com as instituicdes e
determinariamos prazos para retorno. Passamos a intervir de forma mais direta nas
acOes de outras instituicGes. Estdvamos ali para garantir o direito ao acesso e mesmo
que isso nos custasse dias inteiros e guerras institucionais internas ndo mais estavam
dispostos a abandonar nossos casos no meio do caminho. Cada vez que faziamos um
encaminhamento e a unidade ndo os acolhia, sentiamos imediatamente que voltdvamos

a estaca zero com aquele individuo. O lago de confianca e credibilidade que
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formavamos era facilmente rompido, ndo podiamos permitir que o vinculo construido
com tanta dificuldade se rompesse dessa maneira. Contrariando as expectativas,
passamos a dar resultados, a utilizar todo 0 nosso potencial.

Como a equipe era bastante heterogénea, passei a observar as poténcias de cada um. Por
exemplo, percebi que um dos educadores era muito habilidoso no didlogo com usuarios
com transtorno mental, outro, que chamava atencdo por sua beleza e aparéncia nos abria
muitas portas em servicos de salde, dialogava bem com o0s responsaveis pelo servico
social destas unidades, que em sua maioria eram mulheres. Havia aqueles com mais
paciéncia, os mais rudes, e desta forma fomo-nos articulando de tal maneira que em
determinado momento eu ndo precisava mais indicar quem iria responder determinada
demanda, entre si eles se organizavam e os retornos eram 0s melhores possiveis. Para
melhor exemplificar a diferenca que este olhar mais atento, percepcdo das relacbes

subjetivas e escuta implicada causou, apresentaremos dois exemplos de casos.

Um casal vivia ha mais de vinte anos em situacdo de rua e ha pelo menos nove eram
conhecidos da equipe. Logo quando assumi, havia seis solicitaces andnimas
reivindicando nossa intervengcdo e “tomada de providéncia”. Percebi que eles
costumavam dormir em um dos bairros nobres do municipio e qudo grande era o
incbmodo para os moradores locais diante da visdo pitoresca que eles lhe impunham.
N&o havia distincao entre objetos novos e usados, faziam fogueiras na rua, cozinhavam
na calcada, ali mesmo faziam suas necessidades fisioldgicas e mantinham relacGes
sexuais. Nao se importavam com a passagem de transeuntes. Consumiam abusivamente
alcool e outras drogas e permaneciam geralmente isolados no seu mundo, permitiam a
aproximacdo, mas se limitavam a agradecer doacgdes e falar poucas palavras. Era um
periodo complicado, pois havia relatos de que uma equipe vinha agindo a noite,
acompanhada de supostos policiais e caminhdes e estavam agredindo as pessoas em
situacdo de rua, levando seus pertences e se utilizando de muita violéncia. Contudo,

ninguém sabia informar seus nomes, nem a quem serviam.

Nosso primeiro contato s6 foi possivel mediante a presenca de uma educadora que
conhecia ha muito tempo o casal. Eles nos receberam muito agressivamente, afirmando
que nds levamos seus pertences e agimos com violéncia, “agora vocés querem

conversar?” (sic). Explicamos que ndo se tratava da nossa equipe e fomos tentar
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entender o que havia acontecido. Identificamos que a mulher estava com um grave
problema de salde e precisava de acompanhamento medico, relatou que estava sem
documentacdo e que levaram seus medicamentos na noite anterior. Verbalizaram que
ndo tinham interesse em ser acolhidos, pois na unidade “s6 tem gente que nao presta a
gente ndo se mistura” (sic). Pouco avangamos neste primeiro encontro, tentamos leva-la
para a unidade de saude, porém ela ndo aceitou nos acompanhar naquele momento,
principalmente pelo fato de que n&do tinha onde guardar os seus pertences e seu
companheiro ndo estava disposto a acompanha-la. Articulamos entdo para retornar no
dia seguinte para busca-los e encaminha-los a unidade de saude, bem como ao 6rgéo

responsavel pela retirada de documentos.

Passamos a visita-los pelo menos uma vez por semana. Inicialmente nos recebiam com
a cara fechada e faziam caras e bocas. Com o tempo foram relatando sua historia, ela
havia saido de casa, pois sua mde ndo aceitava o relacionamento. Era emocionante
observar o cuidado e afeto existente naquela relagdo. Entre brigas e palavras agressivas
percebiamos que o0 que o0s sustentava era justamente o amor entre eles. Ndo importava
onde, nem os recursos, desde que estivessem juntos. Bingo, ali estava 0 nosso ponto de
comunicacdo. Com ele comegcamos a conversar sobre a necessidade dos cuidados de
salde que ela precisava, explicamos como a exposi¢do as intempéries do tempo a
prejudicavam, bem como o uso das substancias concomitante com o uso de medicacao.
Havia sido inaugurado um novo servi¢o de acolhimento provisério que oferecia boa
estrutura, acompanhamento psicossocial e quartos individuais para casais e familias. Ele
se interessou, mas se manteve receoso. Em um dia muito chuvoso passamos por 4 e ela
estava bastante debilitada, deitada no chdo e tossindo muito, perguntamos novamente
sobre o acolhimento. Ele queria convencé-la a ir, porém ndo podia nos acompanhar
naquele momento. Articulamos leva-la e garantir a entrada dele no dia seguinte.
Mediante muita conversa, conseguimos convencé-la, e conforme acordado, no dia
seguinte fomos busca-lo. Tudo com este casal exigia tempo, discussdo, flexibilidade,
acordos. Apos a ida para a instituicdo passamos a programar algumas ac¢des de reducdo
de danos, voltamos a comunidade onde ele exercia algumas atividades e conseguimos
uma proposta de emprego, desde que ele diminuisse o consumo do alcool.
Flexibilizamos junto a geréncia da unidade horarios que permitissem a ele exercer suas
atividades e obter recursos, enquanto isso, ela estava aderindo ao tratamento e ja se

encontrava fora de risco. Fizemos também contato com a familia dela e viabilizamos
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reaproximacdo de sua filha. A altima noticia que tivemos foi de que tinham saido da

unidade e alugado um quarto proximo ao bairro onde os abordamos pela primeira vez.

O segundo caso diz respeito a uma solicitacdo de busca ativa por outro 6rgao publico.
Tratava-se de uma mulher de 35 anos que passava o dia inteiro sentada em determinada
localidade, sem se comunicar com ninguém. Sua higienizacdo era precéria e chamava a
atencdo, pois fizesse chuva ou sol, ela estaria ali. Nas tentativas de contato ndo tivemos
sucesso, seu olhar era apatico e distante e ela ndo respondia as nossas perguntas.
Conversando com pessoas da comunidade descobrimos que ela ndo dormia na rua, sua
familia vivia na proximidade e todos os dias a noite ela retornava para casa, voltando
para aquele ponto as cinco da manha. O dono de uma padaria lhe dava café todos os
dias, porém todos afirmavam que ndo adiantava tentar, pois ela ndo se comunicava.
Fomos até a residéncia da familia, onde moravam duas irmds, um cunhado e um
sobrinho. Eram duas casas com espago de lazer e banheiro comuns. Uma das irmés
estava em tratamento de hemodidlise e a outra passava o dia fora trabalhando.
Descobrimos que no ambiente familiar ela falava. Este comportamento de comecar a ir
para a rua teve inicio apds o falecimento de seu pai, a mae também ja era falecida.
Conversamos sobre a necessidade de cuidados que ela demandava e fizemos algumas
tentativas de a familia leva-la ao CAPS. Ap6s inumeras tentativas sem sucesso, fomos
até o CAPS e solicitamos que a equipe nos acompanhasse em uma acao de busca ativa,
fornecemos todos os dados que conseguimos coletar e nos aventuramos nesta
empreitada. Para a nossa surpresa, ela aceitou entrar no carro conosco e a equipe de

salde, sob o pretexto de fornecermos almoco e Ihe apresentar a unidade.

Um aspecto importante é que percebi com os contatos que a presenca masculina a
incomodava, desta forma, passamos a fazer as a¢Ges apenas com educadoras femininas.
Fizemos mais duas ac¢Ges conjuntas com a equipe do CAPS e apesar de ndo verbalizar
uma Unica palavra, ela comegou a nos acompanhar sem resisténcia. A familia ainda se
recusava a assumir sua responsabilidade. Construimos conjuntamente relatérios e
encaminhamos ao Ministério Publico para que fossem tomadas as devidas providéncias.
Cabe ressaltar, que no &mbito familiar, encaminhamos uma das irmés para inscrigdo em
programa de beneficio social, encaminhamos o sobrinho adolescente para inser¢do em
programa profissionalizante e estdvamos buscando junto ao CAPS um Beneficio de

Prestacdo Continuada para a usuaria.
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Estes casos servem para ilustrar que a despeito das dificuldades enfrentadas, da falta de
estrutura, dos problemas vastamente conhecidos na implementacdo de politicas
publicas, 0 acompanhamento, a construcdo do vinculo e a escuta do sofrimento destes

sujeitos pode fazer toda a diferenca na evolucdo de um caso.

Propomos, entdo, que se trabalhe ndo apenas com a légica do usuério,
destinatario de uma politica pablica, mas também com o entendimento
de que ha um sujeito a ser escutado, e tomar estes termos — usuario e
sujeito — como significantes a fim de preservar o sentido polissémico
das narrativas discursivas. (SUSIN, 2012)

E importante ressaltar que ndo queremos com isso colocar na equipe toda a
responsabilidade pelo sucesso e evolucdo de um caso, porém apenas tomar para si a
nossa parcela de responsabilidade. Sem dlvida a nossa equipe teve retorno a partir da
mudanga de postura, principalmente no que diz respeito a uma mudanca de olhar
institucional sobre nds. Percebemos que passamos a Ser mais respeitados, Nnossos
relatorios comecaram a ter mais credibilidade e com o tempo tivemos um pouco mais de

liberdade e autonomia para programar nossas acoes.

6 CONCLUSAO

Praticas comprometidas com o fortalecimento de vinculo e escuta respeitosa
possibilitam espacos frutiferos de encontro e troca que permitem aos sujeitos a retomada
de responsabilidade e comprometimento com sua qualidade de vida. Sugere-se aos
profissionais a humanizacdo do atendimento cuja finalidade deve ser a promocdo de

satde. Novas diretrizes como o acolhimento podem nos auxiliar nesse processo:

[...] acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética:
ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, mas
implica necessariamente o compartilhamento de saberes, anguUstias e
invengdes; quem acolhe toma para si a responsabilidade de “abrigar e
agasalhar” outrem em suas demandas, com a resolutividade necessaria
para 0 caso em questdo. Desse modo é que o diferenciamos de
triagem, pois se constitui numa acéo de inclusdo que nédo se esgota na
etapa da recepcdo, mas que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico de salde (BRASIL, 2008).

Assim sendo, propomos que nos nossos campos de atuacdo tentemos acolher os
pacientes ou usuarios, bem como seus familiares e outros sujeitos que se fagcam
importantes para a intervencdao. No trabalho junto a populagcdo em situacdo de rua, o

desafio &€ reconhecer que mesmo em meio a tanta vulnerabilidade e pobreza, séo
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inimeros os recursos culturais e comunitarios a serem utilizados no processo de resgate
de cidadania. Devemos nos aproximar com respeito, valorizando o que possuem e

poténcia e dispostos a aprender.

Considerando as leituras e experiéncias recentes, percebe-se que praticas pautadas nos
“especialismos” técnico-cientificos se distanciam da implicagdo necessaria para
insercdo no campo das politicas publicas. Este é dindmico e exige que estejamos abertos
a inovagdes. A quebra de antigos paradigmas individualizantes exige de nds um
compromisso com a desnaturalizacéo de processos e habitos que submetam os usuarios
a um lugar passivo, de objeto. E necessario que os psicdlogos comprometidos
eticamente com as praticas voltadas ao social ultrapassem as resisténcias, fortalecam ou
favorecam possibilidades alternativas de subjetivacdo, mesmo daqueles encurralados
nas malhas institucionais. “Aponta-se para a importancia da Psicologia na construcdo de
espacos de organizacédo social e familiar de modo a contribuir para a quebra dos ciclos
de vulnerabilidade social, fortalecendo os vinculos, as redes de apoio social e a
autonomia dos sujeitos.” (CFP, 2011, p.12)

Por isso, a relacdo equipes/populacdo deve ser mediada por
oferecimentos (Campos, 2000). Um oferecimento é como um cavalo
encilhado passando. A nossa fungdo é multiplicar as oportunidades
para que algumas pessoas 0 montem. E uma questio ética: nds ndo
saberiamos sobreviver a situacdes que vemos nos bolsdes de pobreza
das grandes cidades brasileiras. Eles sabem. N6s que temos muito que
apreender. No6s s6 podemos ofertar nossa diferenca, nosso
estranhamento como um convite a experimentar outras formas de ser
na comunidade. E ndo porque a nossa seja melhor, sendo porque
temos um compromisso ético em desviar a producdo em larga escala
de miseraveis. Tudo o que é vivo resiste. E muitas dessas
comunidades inventaram estratégias muito eficazes de reprodugo.
(ONOCKO, 2012)

Ndo ha formulas prontas para atuar. Os manuais, orientacdes técnicas, materiais de
referéncia vdo nos dar um ponto de partida, porém € no caso a caso, na construcdo
diéria, no respeito aos desejos e limitacdes de cada um que seremos capazes de nos
aproximar do que entendemos por promocdo de saude. Neste contexto, praticas
pautadas em reducdo de danos potencializam e valorizam 0s pequenos avangos do
cotidiano, bem como reconhecem que 0s sujeitos tém o direito de fazer suas escolhas e

avancgar com os recursos que lhe séo possiveis. Nao sejamos juizes dos n0ssos usuarios.
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