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RESUMO

esquisas tém demonstrado que o crescimento do numero de
pessoas que vivem nas ruas 6 um fenémeno mundial que se
torna ainda mais grave em paises em desenvolvimento como o
Brasil. Juiz de Fora, como polo geopolitico e referéncia nas
regioes circunvizinhas, participa desta situagio. Estudos recen-
tes confirmam que é alta a prevaléncia de transtornos mentais
entre os moradores de rua. Os autores apresentam um progra-
ma de servigos em saude mental direcionado especificamente &
populacao de rua. Propoem a organizagio de uma equipe
multiprofissional treinada para atender a esta clientela. Para tal
fim, este programa conta com a participagao de drgdos publicos
e entidades filantropicas que jd possuem experiéncia no traba-
lho com esta parcela da populacao.
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INTRODUGAO

O crescimento do nimero de pessoas que vivem nas ruas em
grandes centros urbanos é um fenémeno que ocorre em todo o
mundo.* " '* Ele talvez seja um dos resultados mais palpaveis da tao
falada globalizacao econdmica. Contudo, paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil, mostram um guadro mais grave, pois as politicas
publicas de assisténcia sdo ainda frageis e inconsistentes, além de
amealhar recursos muito limitados.?"

Juiz de Fora nao escapa ao problema. Por ser um polo geopolitico,
atrai pessoas das regides circunvizinhas, que para aqui convergem em
busca de trabalho e melhores condicoes de vida. Muitos deles, menos
qualificados e desprovidos de apoio e oportunidades, instalam-se em
situacoes precarias, propicias a passagem para a vida nas ruas. A esles
somam-se aqueles atraidos por oferecimentos de uma vida que ¢é de
privacoes, mas também de algumas oportunidades e maior liberdade,
mesmo que ao desabrigo. Assim, por caminhos variados, forma-se um
contingente de pessoas expostas a uma das condigoes mais vulneraveis
de sobrevivéncia.'?

Pesquisas tém mostrado que é muito alta a prevaléncia de transtornos
mentais entre os moradores de rua.”'" Este fato foi confirmado entre
nés por estudo recente, que apontou dados, em muitos aspectos, mais
contundentes do que aqueles da literatura internacional.? Isto indica que
as autoridades pablicas facam, no planejamento de acdes que atendam
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as necessidades da populacao de rua, levando em conta a questao da
saude mental.

O presente projeto nasce do entendimento acima, numa proposta de
parceria que envolvem: orgaos publicos, a Associagao Municipal de
Acao Comunitéria (AMAC), a Coordenagao de Saude Mental da Secreta-
ria Municipal de Salde e a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
e tambeém, entidades filantrépicas que trabalham com este segmento da
populagao. As acdes propostas respeitam as caracteristicas especiais da
clientela e enquadram-se dentro das metodologias mais recomendadas
na literatura pertinente.

JUSTIFICATIVA

Os dados referentes a populagio de rua de Juiz de Fora dizem por
si mesmo. Entre os 83 entrevistados que efetivamente viviam nas
ruas da cidade, num periodo minimo de 12 meses, e acima 18 anos
de idade ou mais, apenas um nao recebeu diagndstico psiquiatrico.®
Ao lado das taxas referentes a transtornos decorrentes do uso de
dlcool e de outras substancias (81,9% e 31,3%, respectivamente),
encontrou-se nimero elevado de diagnosticos relacionados aos trans-
tornos do humor e esquizofrenias (32,5% e 9,6%), além de trans-
tornos organicos (9,6%), transtornos neurdlicos (8,4%) e outros.

Portanto, mesmo sem se perder a caracterizagio do problema da popu-
lagao de rua como de natureza essencialmente social, como tem sido
apontado, é prudente considerar a magnitude dos aspectos relacionados
com a satde mental. Eles atingem grande amplitude e parecem estar
relacionados a variados aspectos da vida na rua. Assim, as agruras da
experiéncia, municia caracteres capazes de determinar a ruptura da sani-
dade psiquica, pelo menos entre os mais predispostos. Mecanismos de
adaptacao as contingéncias do cotidiano estimulam o uso de alcool e
outras drogas que, por sua vez, ocasionam variados quadros de transtorno
mental. Por outro lado, uma minoria, pelo menos, parece buscar o cami-
nho da rua por mecanismos de desajustes decorrentes de doenga pré-
existente, Por tudo isto, as propostas de reinsercdo social podem ser
frustradas pela desconsideracio da varidvel saide mental.

As caracteristicas proprias da vida nas ruas impedem que estas pessoas
usufruam adequadamente dos programas de sadide ja existentes. A pesqui-
sa realizada na cidade mostrou dados coincidentes com os de outros
paises, ao apontar que os individuos mencionados usam preferencialmen-
le os servigos de urgéncia e de internacao hospitalar,® Mesmo assim,
chegam a eles, normalmente, em situacées extremas e conduzidos por
policiais ou transeuntes.'” Elas sdo pouco afeitas a rotina dos ambulatérios
e servicos especializados e, via de regra, nao dio seguimento aos tratamen-
los propostos. Deve ser destacado também que as equipes de saude,
refletindo a tendéncia geral da sociedade, discriminam e podem até ser
hostis a estes usudrios. ™ "

As experiéncias mais bem sucedidas de intervencio em satde mental
junto & populagao de rua baseiam-se num trabalho particularizado,
desenvolvido por equipe multiprofissional disposta e treinada para tal,
reunindo os diversos recursos disponiveis, e com mobilidade para bus-
car os usudrios, quando necessario, em seus proprios espacos geografi-
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Juiz de Fora ja conta com uma rede organizada de servigos em saide
mental. Agora, através deste programa especifico, atingira uma parcela
da populacao que tem ficado a margem das melhores opgdes de assis-
téncia sera beneficiada, e que efetivamente desonera o sistema, com
freqiientes entradas no Pronto Socorro Municipal e internacoes psiqui-
atricas sucessivas, sem que se alcance resolutividade adequada. Preten-
de-se ainda que este programa seja um espago de articulagao entre as
diversas entidades que atendem 4 populagao de rua na cidade, reunin-
do-as em torno de objetivos especificos.

Além disto, o programa procura inovar em dois aspectos. Um deles
diz respeito ao cuidado com a propria equipe e os demais profissionais
que atendem a esta clientela. Isto se justifica porque vérios trabalhos
tém mostrado o desgaste e os conflitos vividos por aqueles envolvidos
em servigos voltados para a populagao de rua.®

O outro aspecto refere-se a valorizagio da dimensao espiritual nos
cuidados a serem oferecidos. Este tem sido chamado o “fator esquecido”
no planejamento e execugao dos servigos de satide.®'? Esta atitude habitu-
al estd sendo revista por vdrios motivos, entre 0s quais se destacam os
seguintes: ela contraria a demanda explicita da populagao, inclusive a de
rua®; ela despreza um fator importante na recuperagio da sadde, como as
pesquisas tém demonstrado; ela reforga a dicotomia vivida pela clientela
que, na sua necessidade por integragao, é forcada a permanecer excluida;
temos que buscar sob codigos distintos a completude que a cura exige.
Com o reconhecimento do cuidado espiritual, o proprio trabalho da
equipe podera ser beneficiado, pois, como tem sido demonstrado, ele
reforga o compromisso, 0 senso ético e o envolvimento com os usuarios.”

METODOLOGIA

Pode-se definir os seguintes objetivos para o programa:

- Reunir as diversas entidades que prestam assisténcia a populagio de
rua num programa integrado de agao.

- Oferecer servigos de satide mental em todos os niveis a populacio de
rua de Juiz de Fora, hierarquizados, coordenados por equipe especiali-
zada, e em articulagao com a politica municipal de assisténcia a popula-
¢ao de rua e ao Sistema Municipal de Sadde.

- Estimular atividades de ensino, pesquisa e extensao relacionando satde
mental e condi¢ges de vida.

O programa prevé a organizacao de uma equipe de sadde mental que
centralizara todas as iniciativas relacionadas ao planejamento, desenvol-
vimento e avaliacao do trabalho. Ela serd composta por, pelo menos, os
seguintes profissionais: Psiquiatra, Assistente Social, Psicélogo, Enfer-
meiro especializado em Saide Mental, Auxiliar de Enfermagem, Secreta-
rio com conhecimentos de informatica e Motorista.

Esta equipe articulara o atendimento em todos os niveis, a saber:

Nivel primario - Deverao ser convidados a se integrar ao programa as
entidades que jd prestam atendimento ambulatorial a populagao de rua,
tais como Obra dos Pequeninos de Jesus e lgreja Metodista no Bairro
Sao Mateus. Eles prestarao o primeiro atendimento, sempre buscando a
identificacao precoce das necessidades, tendo como retaguarda a equi-
pe especializada, que podera ser referendada. Além disto, sera provido
treinamento e supervisao dos profissionais nio especializados ai atuan-
tes. Desta forma eles poderao também receber contra-referéncia e man-
ter controle dos casos estaveis e cronicos.

Nivel secundario — O atendimento especializado serd prestado pela
propria equipe de saide mental, o que implicara principalmente no
diagnostico especializado, com enfoque multidisciplinar, além da pro-
posicio e implementagao de medidas terapéuticas, tais como: psicotera-
pia individual e de grupo, psicofarmacoterapia, socioterapia e terapia
ocupacional.

Uma vez aprovado e conseguido a adesao do usudrio ao tratamento,
ele podera ser encaminhado aos programas especiais de salide mental
existente, para um acompanhamento diferenciado. Para este fim, a equi-
pe manterda contato com os Programas de Transtornos do Humor, de
Transtornos da Ansiedade, de Dependéncia Quimica e com o Nicleo
de Atencao ao Psicético.

Nivel terciario — O atendimento das urgéncias/femergéncias con-
tinuara sendo oferecido pelo Servico de Urgéncias Psiquiatricas do
Pronto Socorro Municipal, para onde serao encaminhados os casos
identificados. Para os casos necessarios (individuos da populagao
de rua - com quadros de complicagdes e intercorréncias médicas)

de internacao hospitalar, dar-se-a preferéncia aos hospitais gerais,
pois é este o procedimento mais usual é que a populacao de rua
apresente quadros com complicagdes e intercorréncias médicas
gerais. Isto inclui, pela ordem de prioridade, o Hospital Dr. Jodo
Penido e o Hospital Universitario. Outra opgao podera ser o enca-
minhamento aos hospitais psiquiatricos, de preferéncia aqueles que
oferecam programas especificos adequados a necessidade de cada
usudrio. Na ocasiao da alta hospitalar, podera ser indicado o supor-
te dos Centros de Atencao Psico-Social, ou Hospital-Dia, como
recursos de transicao.

Nas diferentes etapas do atendimento, buscar-se-d a participagio dos
grupos de auto-ajuda, tais como Alcodlicos, Narcaticos, Psicoticos And-
nimos e outros. Além disto, o trabalho de voluntarios e grupos comuni-
tarios podera ser incorporado ao programa, buscando sempre a aproxi-
macao e envolvimento da sociedade. Os grupos religiosos também seriao
acolhidos, incentivando-se aqueles que promovem trabalhos avaliados
como saudaveis e benéficos aos usudrios.

A equipe de satde mental trabalhara proxima aos profissionais do
Nicleo de Atencgao ao Cidadao de Rua, mantido pela AMAC, valendo-
se da colaboragao da Equipe de Abordagem, do Albergue Municipal e
de outros recursos. Ela contard com um local-base de acao, com salas
para reunioes e atendimentos, e ainda um recurso disponivel, caso pre-
cise locomover-se aos locais freqiientados pela clientela.

A integragao e bem-estar da prépria equipe serao objeto de con-
sideracao, bem como de outros profissionais e voluntarios que se
envolvem em agdes junto a populagao de rua. Para isto, serdo pro-
gramadas regularmente as seguintes iniciativas: cursos de reciclagem,
grupos operativos, socioterapia, terapia corporal, reunides de refle-
xao e oracgao. Estas atividades obedecerao ao interesse, as preferén-
cias e a disposicao das pessoas envolvidas. Ao implementd-las,
buscar-se-a a participacao de profissionais/monitores dos quadros
da AMAC, da SMS e da Universidade, além da possibilidade de se
contar com assessoria externa. Para melhor operacionalizacao das
acoes, a equipe podera priorizar subgrupos de usudrios, até que a
atengao se estenda a todos.

Quadro1
Recursos necessarios

1) Humanos
Serdo necessarios 0s seguintes profissionais, disponiveis em periodos de
tempo suficientes para as agoes previstas no programa:

Psiquiatra 20 horas semanais
Psicélogo 20 horas semanais
Assistente Social 20 horas semanais
Enfermeiro 20 horas semanais
Auxiliar de Enfermagem 40 horas semanais
Secretdrio 40 horas semanais
Motorista 40 horas semanais

As entidades envolvidas no Programa arcarao com os honordrios e en-
cargos trabalhistas correspondentes aos profissionais.

2) Materiais
Para viabilizagao do Programa serdo necessirios os seguintes recursos:

- 3 salas para atendimento individual.

- 1 sala para reunides e atendimento grupal.

- 1 sala para posto de enfermagem, equipada com armdrios para estoca-
gem de medicamentos, seringas e outros materiais.

- Veiculo para deslocamento da equipe e transporte de usudrios (de
preferéncia, tipo furgao).

- Combustivel e manutengao do veiculo.

- Unidade de informatica (computador, impressora e periféricos) capaz
de armazenar banco de dados e integrar-se em rede com os sistemas da
Universidade e da Secretaria Municipal de Sadde.

- Softwares e recursos para manutengao dos equipamentos de informatica.

- Medicamentos psiquidtricos disponibilizados pela SMS, inclusive os de
uso em urgéncias.

- Outros medicamentos necessdrios ao manuseio com a populagao de
rua, tais como: Fenobarbital, Carbamazepina, Vitamina B1, Penfluridol,
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Haloperidol Decanoato e outros.

- Material basico de enfermagem: seringas, gaze, algodao, vasilhame
para refugo etc.

- Fichas, envelopes, receitudrios e outros impressos padronizados.

- Material de consumo.

- Verba para reciclagem dos profissionais envolvidos no Programa.

- Verba para aquisi¢ao de bibliografia basica.

CONCLUSAO

Como se v&, o Programa aqui proposto prevé um trabalho
interdisciplinar, reunindo prioritariamente tratamentos extra-hospitala-
res, integrado a rede de recursos assistenciais de que ja dispde o muni-
cipio. Por ser resultado de parcerias entre Grgaos publicos e entidades
assistenciais, terd mais facilidade em viabilizar os recursos humanos e
materiais necessdrios. Caberd a equipe de saide mental a articulagao e
o acompanhamento das diversas intervengoes, além de executar o traba-
lho que lhe é especifico.

Sendo uma iniciativa pioneira em nosso pais, é de se esperar que
serao necessarias adaptagdes no desenvolvimento do programa, ditadas
pelas circunstancias e fruto do conhecimento e experiéncias adquiridos
na sua execucao. O que apresentamos, porém, parece-nos adequado e
factivel a realidade local, capaz de contribuir na reintegracao social das
pessoas que serao atingidas.

]
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SUMMARY

MENTAL HEALTH PROGRAM TO HOMELESS
Researches have shown that homeless people growth is a
worldwide phenomenon, which becomes even more serious
in developing countries like Brazil. Juiz de Fora, geopolitic and
reference center city of a wide region, faces that situation. Studies
have shown lately that the occurrence of mental diseases is high
among homeless. The authors present a mental health program
developed specifically for homeless people. They propose
organizing a multi-professional team skilled to treat those clients.
To achieve that the program has the support of public agencies
and nonprofit organizations, which have already developed

Quadro 2
Projeto de Satde para a populagao de rua - ProRua

knowledge in dealing with that population segment.
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Mental health; homeless.
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