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Ainda que néo figure entre os dez municipios com maior numero de populagéo
em situagdo de rua (PSR), Belém (PA) tem numero crescente de pessoas
nessa condigdo. Possui territorios marcadamente habitados por pessoas
socialmente vulnerabilizadas, aspecto agravado por uma rede de atencéao
psicossocial cada vez mais precarizada, o que inviabiliza o cuidado em saude
mental. Partindo da experiéncia de um “trabalhador-guia” que compde a equipe
do Consultério na Rua, cuja area de abrangéncia também envolve o Complexo
do Ver-o-Peso, considerado um dos maiores e mais tradicionais mercados a
céu aberto da América Latina, o objetivo do trabalho foi mapear e analisar
acessos e barreiras ao cuidado em saude mental a PSR e sua continuidade,



bem como os tipos de ofertas de cuidado e considerando os componentes
responsaveis pelas barreiras no acesso a esse tipo de cuidado. Na perspectiva
da pesquisa interferéncia, foram feitos movimentos cartograficos, produtores de
encontros com a PSR e equipe de saude, presentes no territério, com uso de
um diario cartografico como meio de registros das experiéncias no campo, de
modo a acessar as dimensdes relacionais em ato do trabalho vivo no cuidado a
saude, em sua micropolitica. A partir da analise dos aspectos de interesse,
encontra-se uma rede de atengcdo a saude mental ja precarizada e
fragmentada, produzindo ainda mais barreiras a PSR, que permanece
invisibilizada no territério ja sob forte tens&o, e sofrendo praticas higienistas. As
praticas de cuidado acessadas restringem-se a procedimentos clinicos basicos,
que compdem a valise tecnoldgica da equipe do CnaR presente no territério,
bastante restritas, com baixa vinculagdo com a rede e, portanto, sem a
possibilidade de inser¢cao e continuidade necessarias.
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