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Resumo: Este artigo tem como objetivo apontar as principais politicas publicas em salde
realizadas para atender as pessoas em situacdo de rua, entendido como forma de insergéo do
profissional de psicologia para atender essa populacao, sendo assim, relevante identificar as
estratégias de atuacdo e intervencao psicoldgicas desenvolvidas frente a essa populagdo que se
encontrarem em situacdo de vulnerabilidade social. Para tal, utilizou-se a revisdo de literatura
nos seguintes bancos de dados: SCIELO, LILACS, PePSIC e site governamentais. No escopo
deste trabalho, é apresentada a conceituacdo de pessoas em situacdo de rua, sendo
determinado por fatores como: a pobreza, vinculo familiar fragilizado, auséncia de local fixo
de moradia, limitacdes fisicas ou cognitiva, traumas psicologicos em seu histérico de vida,
sem que haja qualquer distin¢do de idade, género ou cor. Diante disso, foram discutidas
questdes psicossociais como estigmas, violéncias psicoldgica e moral, relacionam-se com a
construcdo da personalidade e comportamentos no contexto social. Portanto, essa pesquisa
evidenciou a dificuldade de implantacdo de politicas publicas eficazes para atender a
populacdo em situacdo de rua, como também, a caréncia de publicacédo cientifica abordando a
atuacdo do psicélogo neste contexto.
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INTRODUCAO

A situacdo de rua é uma realidade que esta presente na sociedade brasileira, fator esse
que desperta o interesse em compreender as atividades desenvolvidas por profissionais da
area de salde, uma vez que as pessoas nestas condi¢fes podem apresentar caracteristicas de
sofrimento emocional e psicoldgico. Juntamente, fatores como o rompimento de vinculos
afetivos com familiares, a pobreza, transtornos mentais, abandono, morte de ente querido e
ruptura no mercado de trabalho sdo considerados fatores determinantes para esse fendmeno
(MONTIEL et al. 2014).

Percebe-se que muitos individuos encontram nas ruas formas de lidarem com
situacOes adversas, como: o abandono, exclusdo social e vulnerabilidade, prejudicando sua
integridade fisica e mental, sujeitando-se, a utilizacdo de drogas licitas ou ilicitas como
formas de “amortecedores” para amenizar 0 sofrimento psicolégico vivenciado. Diante disso,
€ necessario conhecer e oferecer atencao efetiva aos sujeitos que experienciam esta realidade
enquanto cidaddos de direito, com dignidade, respeito a vida, convivéncia familiar e
comunitaria, devendo ser reconhecidos pelo Estado, através da elaboracdo de politicas

pablicas e amenizar o sofrimento dessas pessoas (ALVAREZ et al., 2005).

Em meio a tal cenério, torna-se relevante identificar as intervencdes realizadas por
profissionais da salde mental, visto que os atendimentos ofertados para essa populacdo vém
sendo efetuado por profissionais dos servi¢os socioassistenciais. Ainda assim, muitos
individuos em situacdo de rua ndo possuem auxilio de seus familiares e tdo pouco do Estado,
de modo a auxilid-los a enfrentar essas condi¢fes de vida, perpassando um processo de total
abandono, carregado de sentimento de rejeicdo, vergonha, medo de retaliagédo ou julgamento
de terceiros (ANDRADE et al. 2012).

Sabe-se que o ser humano é dotado de uma subjetividade que deve ser entendida e
respeitado como algo singular em cada pessoa, sendo formada através do contato com o
mundo cultural e social. Neste sentido, as probleméticas sociais que envolvem as pessoas em
situacdo de rua também competem ao oficio do psicologo, que por sua vez, deve participar
ativamente neste e nos demais fendémenos sociais, como determina/prevé o Cddigo de Etica
do Psicdlogo (Conselho Federal de Psicologia — CFP, 2005). Devendo desenvolver seus
trabalhos para promover a saide e a qualidade de vida, de modo a proporcionando a

liberdade, dignidade, igualdade e integridade de todo cidad&o. Possibilitando, sempre o acesso



aos servigos psicolégicos com responsabilidade social e compromisso ético. Todavia, é
perceptivel a escassez de estudos com objetivos voltados para as questdes de desigualdade
social, explorando estd tematica de forma critica acerca dos elementos constituintes do
desenvolvimento humano e social, a fim de minimizar ou suprimir as desigualdades explicitas
em nossa sociedade (BOCK, 2009).

Por isso se configura desafiador e pertinente questionar e responder aos objetivos desta
pesquisa sobre as praticas interventivas realizadas pelos profissionais de psicologia e
evidenciar as politicas publicas capazes de alocar esse profissional para o atendimento dessa
populacdo. Além disso, quais as estratégias utilizadas para chegar a um atendimento efetivo
estd sendo utilizadas, sdo questdes norteadoras desse trabalho. (CARVALHO, 2013;
SERAFINO & LUZ, 2015; CARAVACA-MORERA, PADILHA, 2015; e WK &
MANGIA, 2017).

Portanto, evidenciou-se que o profissional de psicologia tem um papel ativo no
acolhimento e escuta dessa populacdo, e diante disso, sua atuacdo torna-se especial em
resgatar a subjetividade dessas pessoas, adotando uma postura empatica e estabelecendo uma

relacdo respeitosa e de qualidade para o processo de intervencéo realizado.

METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos, 0 método empregado neste estudo € o de revisao
narrativa, que proporciona agregar e discutir os conhecimentos teoricos levantados sobre a
tematica em questdo, de modo a pontuar e contextualizar as evidéncias encontradas na
literatura. Além disso, possibilita caracterizar as particularidades do fendbmeno e apontar as
limitacGes encontradas, para entdo formular uma estrutura consistente sobre a populacdo
investigada (FARO & PEREIRA, 2013).

A revisao narrativa descreve ainda os achados cientificos de forma critica para chegar
em um desfecho tedrico e/ou conceitual, proporcionando um melhor entendimento do assunto
ao publico apreciador. Portanto, fomenta um debate atualizado de questBes relevantes em um
espaco de tempo reduzido, sendo classificado como um estudo qualitativo (ROTHER, 2017;
COSTA et al., 2013).

Ao que se refere a busca bibliografica, foram realizadas entre 2018 e 2019, através de

bancos de dados eletrdnicos indexados na Biblioteca Virtual de Salde — BVS, tais como:
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SCiELO, LILACS, PePSIC e sites governamentais. Como critérios de inclusdo optou-se por:
artigos na integra, em idioma Portugués, sem delimitacdo temporal. JA como critérios de
exclusdo, optou-se em ndo aderir Teses de Doutorado, Dissertacdo de Mestrado, artigos pagos
e em linguagem estrangeira.

As obras foram selecionadas nos bancos de dados de acordo com o0 assunto
discriminado a saude mental, politicas publicas empregadas, representacfes sociais, estigmas
e intervencOes psicoldgicas realizadas por profissionais de psicologia. Foram excluidas

aquelas que ndo abordavam sobre essas praticas psicoldgicas.

RESULTADOS

O termo ‘Pessoa em situacdo de rua’ pode ser empregado em referéncia as pessoas que
se agrupam e vivem pelas ruas adotando caracteristica heterogénea* tendo em comum fatores
como falta de pertencimento na sociedade, a pobreza, vinculo familiar fragilizado, auséncia de
local fixo de moradia e/ou procura de renda familiar, limitacGes fisicas, cognitiva entre outras.
O que representa um fendmeno que envolve pessoas de todas as idades e géneros que buscam
alocar-se em espacos publicos para retirar seus sustentos de modo temporario ou permanente.
Em meio a essa populacdo, notam-se ainda, a ocorréncia de traumas psicoldgicos no histérico
de vida decorrentes dos fatores acima citados, o que demonstra que é um fenémeno de
influéncia multifatorial (MACIEL, BRITO & CAMINO, 1997; MOTTA COSTA, 2005;
CAMPOS E MORETTI-PIRES, 2016).

As pessoas em situacdo de rua, de modo geral, encontram-se em camadas
pauperizadas® da populacéo, podendo ser identificado em sua estrutura de personalidade, suas
vestimentas e pertences que carregam um senso estético e individualizado remetendo a tal
situacdo. O desamparo social vivenciado por essas pessoas tém como consequéncia o prejuizo
a saude de forma ampla, principalmente a satde mental, onde seu estado de miserabilidade e
desamparo, atrelado a diminuicdo da nogdo de tempo, estabelecimento do contato social,
resulta na perda dos cuidados proprios, baixa autoestima, consequente do sofrimento psiquico
(BRITO, 2006; MOTTA COSTA, 2005).

* Heterogéneo é sinénimo de plural, diverso ou diferente. Trata-se de um adjetivo que corresponde ao
substantivo heterogeneidade. Afirmar que algo é heterogéneo significa um conjunto de elementos desiguais entre
si. Fonte: <https://conceitos.com/heterogeneo/>. Acesso em: 27 set. 2019.

> Pauperizado vem do verbo pauperizar O mesmo que: empobrecido, depauperado. Passar a ser pobre; deixar de
possuir recursos. Fonte: <https://www.dicio.com.br/pesquisa.php?g=pauperizada>. Acesso em: 26 set. 2019.



Muitos desses individuos encontram-se em transicdo, pois vieram de outras
localidades ou estdo a espera de melhores condi¢cGes de emprego, local de moradia e
condicdes de sustento para atender as necessidades basicas de sua familia, em alguns casos
conseguem alocar-se em logradouros, albergues, abrigos ou espacos publicos. Como a
questdo econdmica mostra-se pertinente nessa populacdo, uma pesquisa realizada em criangas
em situacdo de rua apontaram que as atividades realizadas pelo género masculino, envolvem
trabalhos autbnomos, como engraxar sapatos, vigiar, lavar carros ou venda ambulante de
produtos alimenticios, outros sobrevivem ainda da coleta de lixo ou materiais reciclaveis,
podendo haver excecbes (MOTTA COSTA, 2005; MACIEL, BRITO & CAMINO, 1997).

Segundo dados da SAGI (SECRETARIA DE AVALIACAO E GESTAO DA
INFORMAGCAO, 2008) dentre os principais motivos para as pessoas morarem nas ruas, cerca
de 35,5% corresponde ao envolvimento ou consumo de alcool e outras drogas, 29,8%
relacionado ao desemprego e 29,1% relacionado a problemas familiares. Ainda assim, 0s
riscos a saude relacionadas a falta de saneamento basico, agua potavel, higiene pessoal,
alimentacdo adequada e diversos fatores que envolva questdes psicossociais como estigmas,
violéncia moral, psicoldgica e fisica, sdo capazes de gerar sofrimento psiquico e emocional.

Dessa forma, o0 consumo de drogas torna-se um fator que dificulta os trabalhos da salde.

Por outro lado, observou-se que a questdo de salde que levaram as pessoas para esta
situacdo é de apenas 5,7%, ndo sendo possivel inferir que essas pessoas tinham o
conhecimento sobre seus estado de salde, uma vez que a pessoa em sofrimento psiquico
sente-se desconfortavel decorrente aos sintomas como inquietude, preocupacdo em excesso,
alteracOes fisioldgicas e consequéncia da gravidade dos sintomas. Prejudicando as relaces
pessoais, atividades académicas ou profissionais, bem como envolvimento sociais ou de lazer,
além disso, podem surgir como comportamentos anteriores ao uso de substancias ou
dependéncia quimica (CORDIOLI & GRAVET, 2019).

Corroborando com este posicionamento, foi possivel observar em um estudo
qualitativos com moradores de rua usuarios de crack, a relacdo do consumo de drogas como
fator associado a morar na rua, evidenciando que a baixa autoestima e conflitos vivenciados
no ambito familiar, com inicio na infancia e/ou na adolescéncia, foram potencializadores para
0 consumo de drogas licitas “menos prejudicial” e ilicitas. Servindo de gatilhos para a
moradia na rua, tido como fator ambiental favoravel o consumo por familiares proximos.

Embora entendesse que a familia seja uma estrutura importantissima para o0s cuidados de seus



integrantes e deva dar condi¢cOes para atender as necessidades, sendo “o primeiro e o mais
intenso agente de socializagdo e deve ser assumida como uma unidade de cuidado,
transmissora de valores, suporte emocional e criadora de estratégias de promocao de saude
para os seus membros”, a realidade torna-se diferente quando um dos fatores associado a ida
para a rua seja justamente o vinculo familiar interrompido ou degradado (CARAVACA-
MORERA & PADILHA, p. 751, 2015).

Percebe-se haver varios fatores relacionados a situacdo de rua, dentre os quais a salde
mental tornasse 0 mais complexo deles, uma vez que envolve a subjetividade da pessoa em
falar sobre questBes particulares e de recordar eventos traumaticos da vida, e ainda ter o
discernimento e conhecimento do seu bem-estar esta inteiramente associada a percepg¢do que
o individuo tem de seus problemas. Todavia, um percentual superior a 18% de pessoas que
declararam ter problemas psiquiatricos, incluindo o uso de drogas, tratamento psiquiatrico em
clinicas de reabilitacdo, alucinac@es, depressao e insdnias, ndo houveram especificaces sobre
outros transtornos mentais e manifestacdes comorbidas (FERREIRA, 2006).

As pessoas nessas condi¢bes vivenciam diferentes situacGes cotidianamente o que
acabam tendo um contato maior com as drogas, alterando assim o seu estado de satde mental.
Dessa forma, cria-se esteredtipos e estigmas pela sociedade que muitas vezes desconhecem
suas caracteristicas e suas dificuldades vivenciadas, resultando em ma interpretacdo e como

consequéncia representagdes sociais erroneas sobre essa populacéo.

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

A representacdo social é compreendida como um fendmeno variante em determinado
contexto, a qual estabelece relacdo entre grupos e categorias sociais, onde o sujeito absorve o
pensamento da sociedade sobre ele, permitindo interpretar e conceber aspectos da realidade
para haver uma reacgdo sobre ele, tem ainda a finalidade de classificar atitudes sociais, ou seja,
transformar aquilo que é desconhecido em algo familiar ou ja existente. Dessa forma, se
estabelece em sua estrutura mental, cognitiva, afetivo e simbdlico sobre o determinado
fendmeno social. Portanto, € um processo publico elaborado e difundido na sociedade
interferindo nas relagdes sociais (WACHELKE & CAMARGO, 2007).

Evidenciou-se que este grupo sofre diversas formas de preconceitos quanto a sua

condicdo de subsisténcia, sendo vitima constantemente de insultos e violéncias, além de



serem Vistos como corresponsaveis por suas condi¢cdes e que estdo nesta situacdo porque
guerem. Se ndo 0 bastasse a opressdo pela sociedade preconceituosa, a soliddo acompanha
suas trajetorias ao ponto de se sentirem excluidas do mundo em que vivem, buscando
aconchego em localidades de pouco transito, de modo a reproduzir as caracteristicas
familiares convencionais, como forma de protecdo mutua aos ataques sofridos principalmente
durante a noite (SERAFINO & LUZ, 2015).

E possivel estabelecer uma relacdo entre a ideologia da populacdo carregada de
representacdes pejorativas sobre pessoas em situacdo de rua com a construcdo da
subjetividade delas no contexto social. Comumente estdo associadas a vagabundo(as),
preguicosos, loucas, sujas, perigosas, bébados, coitadas, entre outras. Embora, alguns
desenvolvem ocupacdes e trabalhos informais, sdo vitimas de estigmas de que todos tém as
mesmas oportunidades, culpabilizando por ndo conseguirem trabalho, e quando conseguem
sdo retribuidos com valores inferiores ao que deveriam receber (MATTOS & FERREIRA,
2004).

Além do mais, verificaram-se estere6tipos como “anormais”, isto é, provenientes de
doencas mentais, desajustadas socialmente e com distdrbios psicoldgicos. No sentido da
higiene, sofrem discursos higienistas, associado a sujeira, onde recebem assisténcia pautada
em discurso asséptico como, ‘serdo recolhidas, receberdo banho para tirar a sujeira’. No
discurso ideoldgico de que sdo pessoas perigosas, € comum a sociedade temer por pensar
serem criminosos em potencial, associando ao fato de estarem nas ruas. Como coitados, ora
outra recebem ajudas de instituicdes religiosas, entendida como forma assistencial e paliativa,
tendenciosamente a manter o problema sem quaisquer perspectivas de autonomia para eles,
além de ser visto como uma doutrinacdo religiosa. Portanto, os conteldos simbdlicos que
emergem das relagbes sociais contribuem para as condi¢des individuais e construcao
intrapsiquica dos individuos inserido em seu meio social, e assim demonstra uma falta de
compreensdo e empatia em nivel social e governamental a essas pessoas (MATTOS &
FERREIRA, 2004).

Diante disso, a populacdo ainda se mostra preconceituosa para as pessoas em situagéo
de rua, demostrando a necessidade de serem abordadas e reconhecidas, por isso torna-se
relevante pontuar dados estatisticos da populacdo de rua no cenario brasileiro para
compreender esse fendmeno e assim tragcar novos objetivos e perspectivas de politicas

publicas efetivas a esse grupo.
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INDICES ESTATISTICOS

Segundo o IPEA (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2016) no
Brasil sdo poucos os dados oficiais sobre pessoas nessas condigdes, dificilmente encontrados
em periddicos, 0 que se torna complexo a implantacdo de politicas publicas para atender as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, resultando em sua invisibilidade social. Essa exclusao
social vivenciada, demonstra ter origem socioecondmica capaz de gerar consequéncia danosas
no sentimento de pertencimento e no convivio social. Ou seja, resulta diretamente na
autoestima da pessoa ao ponto de ndo ver saida nesta realidade. Entdo, fica evidente que a
salde mental e fisica se torna fragilizada quando acometidos pela invisibilidade, estando
propensa ao desenvolvimento de doencas venéreas ou contato com drogas (MOTTA COSTA,
2005).

Acrescentando-se a isso, a auséncia de dados estatisticos em diversos municipios
demonstra a importancia que se deve dar para populacdo em situacdo de rua, embora seja uma
questdo trabalhada com maior ocorréncia em cidades de grande porte, ndo deve ser diferente
nas cidades menores. Uma vez que as pessoas nessa situacdo ndo escolhem o local ou cidades
para ficarem. Todavia, uma perspectiva promissora de controle e auxilio a essas pessoas é 0
Cadastro Unico, sendo realizada de maneira articulada com a Protecdo Social Especial® da
Assisténcia Social dentro de cada municipio, tornando-se uma ferramenta para coordenar o
mapeamento, através de técnicas de acompanhamento e protecdo social integral, articulando

com outros servicos da rede de saude (MDS, 2011).

Por outro lado, uma pesquisa realizada em 1.924 municipios do Brasil, obteve uma
estimativa de 101.854 mil pessoas em situacao de rua em todo territério nacional, sendo que
para municipios de grande porte, superior a 100 mil habitantes, chegou-se a 40,1% deste total.
Ja em municipios com mais de 900 mil habitantes, certificou-se que 77,02% estdo presentes
nestas cidades. Isso mostra que grande parcela da populagéo brasileira ndo tem seus direitos

basico garantidos. Diante disso, 0 Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento

¢ «A Protecdo Social Especial organiza, no ambito do Suas, a oferta de servicos, programas e projetos de carater
especializado, destinado a familias e individuos em situacéo de risco pessoal e social, com violagdo de direitos.
Tem o objetivo de contribuir para a reconstrucao de vinculos familiares e comunitéarios, o fortalecimento de
potencialidades e aquisi¢des e a prote¢do de familias e individuos para o enfrentamento das situacdes de risco
pessoal e social, por violagdo de direitos”. Disponivel em: < http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/mds-pra-
voce/carta-de-servicos/gestor/assistencia-social/protecao-social-especial>. Acesso em: 07 set. 2019.
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da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (CIAMPN-PSR), solicitou ao
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica que incluisse a populagdo de rua ao
Censo de 2020, para compreender e quantificar as pessoas em todo pais. Ainda que em 2014 o
IBGE tenha realizado um pré-teste para a insercdo desta populacdo no censo, registrou
dificuldades para aborda-las decorrente da auséncia de moradia fixa, reconhecendo a
necessidade de adotar métodos e estratégias adequadas para atender essa demanda (IPEA,
2016).

Segundo a ONU (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2019) jovens LGBTI
(LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRANS, INTERSEXUAIS) tém um elevado risco de
viver em situacdo de rua devido a falta de respeito e intolerdncia dentro das escolas e a
rejeicdo no ambiente familiar, podendo ainda, terem outros direitos violado e desenvolverem
problemas mentais. A populacdo LGBTI tem representado as pessoas em situacao de rua por
sofrerem discriminacdes adicionais, enfrentando dificuldades em conseguir emprego e
moradia adequada, apresentando maior chance de desenvolver quadro depressivo, transtorno
bipolar e tentativas de suicidio. Portanto, fica estabelecido a obrigatoriedade de os paises
consignatarios assegurar os direitos a habitacdo daqueles que ndo tem aonde morar incluindo

as pessoas em situacdo de rua, por se tratar de pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Recentemente, 0 seminario internacional que trata de Politicas Publicas para
Populacdo em Situacdo de Rua e Migrantes, esteve reunido em Brasilia com paises Latinos
Americanos para discutirem e incentivar a implantacdo de politicas publicas mais eficazes e
efetivas para atender e melhorar as condi¢Ges de vida dessa populacdo. Todavia, € importante
destacar que muitas pessoas que estdo nessa situacdo sdo migrantes de outros paises, como
também migrantes internos do préprio pais, buscando melhores condi¢des de vida e a procura
de um emprego para garantir seu sustento, alocados geralmente em grandes centros urbanos
(ONU, 2019).

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira (1988), todo brasileiro tem o direito a
moradia, de modo a possibilitar o pleno desenvolvimento da pessoa humana, como dispde o
art. 6°, “S&o direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo” diante disso cabe ao Estado
planejar projeto de politicas publicas para atende as pessoas que se encontram em situacéo de

rua sem que haja qualquer forma de distin¢do nos atendimentos como qualquer outro cidadao,
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visto a violacdes de direitos em outros aspectos. Muitos individuos que ndo tém moradia fixa,

acabam nao tendo seus direitos constitucionais basico garantidos.

O governo Federal atraves do decreto de Lei n°® 7.053/2009, estabelece o dever do
Poder Executivo em cada nivel de governo o firmamento de convénios com entidades
publicas e/ou privadas de modo a desenvolver, articular e executar projetos que beneficie a
populacdo em situacdo de rua, estabelecendo também os principios norteadores, como
respeito a dignidade, convivéncia familiar e comunitaria, valorizacdo da vida e a cidadania,
atendimento humanizado e universal, sem distin¢do de raca, idade, género, orientacdo sexual
e religiosa, deficiéncia ou condicdes sociais (BRASIL, 2009). Esta lei possibilita que o poder
executivo desenvolva projetos para atender essa populacdo, porém ndo estabelece a
obrigatoriedade de serem desenvolvidos por exemplo em cidades de pequeno porte.

Frente ao grande problema de salde publica e ao nimero exorbitante de pessoas em
condicGes precérias de vida, politicas publicas tém sido adotadas para atender essa populagéo,

ainda que ndo suficientes € o primeiro passo para modificar essa situacdo nacional.

POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

As politicas puablicas podem ser compreendidas como agdes governamentais para
atender determinadas questdes no cendrio social, ou seja, presta atendimento a populacdo em
ambito nacional, estadual e municipal. Para as pessoas em situacdo de vulnerabilidade
existem politicas para acolher e prestar servicos assistenciais, a qual é levado em consideracéo
suas caracteristicas e sua diversidade, embora torna-se complexo atendé-las devido sua
heterogeneidade, ainda assim, sdo pessoas como qualquer outra que necessita de atendimento

e devem ter seus direitos garantidos enquanto cidaddos (SALES, 2018).

Ao analisar os servigos ofertados por 6rgdos publicos incluindo a Assisténcia Social, é
possivel identificar intengdes politicas de coercdo, controle e econémico. O assistencialismo
garante apenas cuidados paliativos, realizando encaminhamento para servicos especializados
de urgéncia e emergéncia, sem proporcionar formas de acolhimento aprofundado ou
condicBes de sairem destas situacdes e reinserir-se no contexto social. A propdsito, as aces
demonstram certa obrigatoriedade de atender a elite de classe média e alta, ao sentiram
incomodados com a proximidade destas pessoas (SERAFINO & LUZ, 2015).

13



Constitui-se como um desafio o atendimento dessas pessoas para 0 campo
biopsicossocial, pois sdo poucas as politicas publicas postas em pratica para atendé-las, salvo
aquelas realizadas por equipes de consultorio de rua através de enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais e psicélogos. Os trabalhos articulam-se com Ministério
Publico, entidades de controle urbano, féruns de direitos sociais, Pastoral de Rua, associagdes
de moradores e empresarios ou lojistas, além de contarem com profissionais dos niveis

secundarios de atencdo a salde e rede assisténcia hospitalar (BRITO, 2006).

Evidenciaram-se outras formas de auxiliar as pessoas em situacdo de rua, como a
construcdo de espacos publicos objetivando proporcionar condi¢fes minimas de dignidade e
subsisténcia. Os espacos publicos sdo organizados para receber as pessoas por um
determinado tempo, ou seja, sdo locais de passagem, de lazer, de comércio e servicos. Ja em
ambiente privado, cujo as pessoas devem pagar por sua morada, possibilita guardar sua
intimidade doméstica ou de trabalho. Ainda assim, esses locais privados sdo espagos ‘neutros’
em termos sociais/culturais, alimentando a relagdes de poder de classe dominantes, nédo
favorecendo as diversas formas de expressdo de comportamento, sentimentos e emogdes
(CAMPOS e MORETTO-PIRES, 2018).

Em contra partida, o CnaR (Consultérios na Rua) é uma politica itinerante para
atender de forma articulada com a rede de ateng&o basica e Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS) pessoas que estdo nas ruas. Esta politica foi pensada para melhorar a capacidade de
atencdo a populacdo em situacdo de rua através da portaria n® 122 de 25 de janeiro de 2012,
diversificando a atuacdo de acordo com as necessidades identificada em cada caso,
desenvolvendo cuidados primérios e em casos mais graves de urgéncia e emergéncia
(VARGAS & MACERATA, 2018; HALLAIS & BARROQOS, 2015).

Por se tratar de uma estratégia que asseguram os cuidados de forma frequente, é
necessario a criacdo de um vinculo para que a aproximacao seja gradativa, e isso pode levar
tempo e flexibilizagdo nos atendimentos, pois comumente surge atendimentos imediato, ou
seja, em situacdo de urgéncia. Em todo caso, € importante destacar que tais Consultérios ndo
s&0 a Unica porta de entrada para os servigcos do SUS (Sistema Unico de Satde), podendo ser
realizado trabalhos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e por Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), principalmente quando o municipio ndo dispde de ChaR (BRASIL,
2014).
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Portanto, os cuidados com essas pessoas sdo caracterizados primeiramente em saciar
as necessidades bésicas como alimentacdo, banho, descanso entre outras, posteriormente
conduzindo-as para um estabelecimento afetuoso, onde séo acolhidas e escutadas. Aos que
aceitam os atendimentos reconhecem o apoio nas intervencdes, possibilitando interagir com
outras pessoas, ampliando seus relacionamentos sociais, além de receberem auxilios na
constituicdo de um emprego, garantindo beneficios e moradia. Mesmo com todo cuidado
prestado, percebe-se ndo ser suficiente, talvez pela falta de um modelo que oriente as praticas
de trabalho da equipe, principalmente quanto a atuacdo do psicélogo (WIIK & MANGIA,
2017).

Para atender a essas pessoas, a psicologia demanda de profissionais capacitados e com
experiéncias para proporcionar o melhor atendimento e supervisionar aqueles que desejam de
alguma forma ou outra ajudar essas pessoas, além disso, é necessario a efetivacdo de politicas
publicas como CnaR em todo territério nacional, haja vista ser uma proposta humanizadora
em levar a salde até a pessoa, porém em algumas localidades isso ndo acontece de forma

integral.

INTERVENCOES PSICOLOGICAS

Considerando que os fatores biopsiquicos impulsionam as pessoas viverem nas ruas,
uma pessoa para ter seu emocional afetado, diversos conflitos devem ter ocorrido em sua
historia. Diante disso, é possivel identificar tracos marcantes nas pessoas em situacao de rua,
como sua postura, expressao facial, modo de viver entre outros. Alguns transtornos de
personalidade quando néo tratados de forma adequada e acompanhado por um profissional de
salde, podem facilitar a insercdo desta pessoa na rua, como também pode ser proveniente da
prépria situacdo de rua. A depressdo € um exemplo evidente, pois cerca de 56,3% dos homens
que vivem nas ruas apresentaram o diagndstico, podendo variar de acordo com tempo que a
pessoa se encontra nessa situacdo (SALES, 2018). Por isso as praticas devem buscar
compreender processos particulares e os recursos psicossociais fornecidos pela rede publica.

Desse modo, os trabalhos desenvolvidos sdo realizados em conjunto a outros
profissionais, em multidisciplinaridade, pois cada profissional tem seu papel e seu
conhecimento a por em préatica, ao psicologo cabe ir além do que é observado, é atuar de
forma reflexiva para compreender cada especificidade do individuo. Dessa forma, atua de

maneira sem que haja generaliza¢fes sobre as experiéncias vivenciadas, pois sabe-se que a
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qualidades de vida e os cuidados adequados auxiliam no processo de recuperac¢do. Diante isso,
a equipe que trabalha em atender essa populagdo torna-se um instrumento agregador de
conhecimento para as diversas profissdes, propiciando a integracdo dos profissionais de saude

com as pessoas em situacao de rua (SILVA et al. 2014).

Para ressignificar as experiéncias das pessoas em situacdo de rua empregam-se
préaticas educativas em salde, onde um processo de troca é crucial para o crescimento
dindmico na intervencao, tanto a nivel profissional quanto pessoal. Por isso, entende-se como
uma pratica libertadora, por possibilitar a reflexdo sobre sua realidade vivenciada e torna-la
consciente de sua situacao, além de tudo pode demandar tempo e empenho do profissional
(SILVA et al. 2014).

Por outro lado, as intervengdes demostraram maneiras de correcdo e regulacdo das
pessoas em seus desajustes individuais e/ou familiares, de modo a ser inserida novamente na
sociedade. Atendendo o foco nos processos individuais e ndo no contexto social, apesar que a
situacdo de rua possa ser entendida como um construto social, podem haver intervencoes
através de acOes civilizatorias (MACERATA & PASSOS, 2014). Entretanto, a atuacdo do
profissional Psicologo também envolve requisitos da personalidade, isto influéncia no
resultado e nos moldes do processo de escolha e manejo dos trabalhos com a pessoa em
situacdo de rua.

Dentre outras perspectivas de trabalho, nota-se diferentes aspectos, tanto objetivos
guanto subjetivos. A nivel objetivo a intervencdo vai além da organizacdo fisica e geogréafica
de busca por essas pessoas, ocorrendo 0 mapeamento e a enumeracdo da quantidade de
pessoas, apresentando dados epidemioldgicos, posteriormente como a violéncia, salde entre
outros. Sobre os aspectos subjetivos, podem ser adotadas diferentes dindmicas objetivando
relacionar os usuarios e profissionais da saide como também outros grupos, podendo ser no
préprio territorio, especificando principalmente as relacbes afetivas e simbdlicas. Portanto,
refletir sobre essas estratégias que sdo tracadas é fundamental para atender as demandas de
salde da populacao de situacdo de rua (VARGAS & MACERATA, 2018).

E possivel identificar duas formas de insercio do psicologo no ambito publico, o
primeiro € através da Assisténcia Social e a outra através do SUS. Na Assisténcia social,
desenvolve o fortalecimento dos usuérios, em suas potencialidades, autonomia, cidadania e
nas experiéncias do oprimido, aléem de proporcionar a elaboracdo de politicas pablicas e

colocé-las em préatica. Ja para a atuagdo no SUS, pode ser inserido em diferentes niveis de
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atencdo, na administracdo e na gestdo, além de tudo pode proporcionar a escuta e intervir na

criagdo e mudancas de cotidiano em que a pessoa esta inserida (ARAUJO & SANTOS, 2013).

Compreender as diversas etapas constituidas no desenvolvimento da vida destes
individuos, certamente possibilita compreender a presenca de transtornos mentais,
dificuldades de relacionamento social, atividades profissionais, uso de drogas, relacionamento
familiar e de lazer. Durante essa coleta, torna-se imprescindivel investigar também os
aspectos sadios vivenciado, pois embora possam apresentar sofrimento emocional ou
transtornos de personalidade, devem ser valorizadas suas histdrias e enfrentar sua situacdo de
modo a ressignificar a sua trajetdria de vida e tomar consciéncia de fatos marcantes
(CORDIOLI & GRAVET, 2019).

DISCUSSAO

Para Montiel et al (2014) os fatores que estdo associados a moradia na rua se
relacionam ao vinculo familiar interrompido, como a pobreza, ruptura do mercado de trabalho
e também problemas de salde mental. Corroborando com SAGI (2008) quando aponta que
dentre os motivos, o envolvimento e consumo de drogas chega a 35,5% abocanhado 29,8%
frente ao desemprego e 29,1% ao relacionamento familiar. Constatou-se ainda que questdes
psicossociais como estigmas, violéncias psicologica e moral, estabelecem relagdo com a
construcdo da personalidade e comportamentos no contexto social (WACHELKE &
CAMARGO, 2007). Por outro lado, Serafino e Luz (2015) vao de encontro quando pontuam
sobre o preconceito existente e 0s constantes insulto e maneiras erroneas de serem vistos pela

sociedade.

Evidentemente os dados do IPEA (2016) precisam ser analisados com maior cautela
para ndo haver exclusdo de outros Estados do Brasil, possibilitando compreender o perfil da
populagdo em situacdo de rua em pontos distantes de grandes centros. Apesar que para a
implantacdo de politicas puablicas mais eficientes, € necessario mais estudos e dados
quantitativos do numero de pessoas nessa situacdo, bem como, as técnicas de
acompanhamento e mapeamento utilizadas pela rede de protecdo social disponivel através do
SUS no Cadastro Unico destas pessoas (MDS, 2011). Percebe-se que a falta de psicélogos
para atender as pessoas e supervisionar outros profissionais, aliado a outras dificuldades como

a falta de recursos fisicos e estruturais, transporte, salas adequadas, medicamentos,
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alimentacéo e verba, séo limitadores nos atendimentos realizado por profissionais de diversas
areas inclusive a psicologia (WIJK & MANGIA, 2017).

Embora constatou-se o profissional Psicologo em servigos prestados como Central de
Recepcdo Adultos e Familias Tom Jobim (CRAF Tom Jobim), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), ou mesmo o Centro de Referéncia
Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua (CREAS POP), foram poucas as
evidéncias das praticas psicoldgicas do profissional, sendo a inclusdo deste nas equipe,
praticas educativas, dindmica de relacionamento grupal, correcdo e regulacdo dos desajustes e
elaboracdo de politicas publicas, embora ndo se especifique na atuacédo (SERAFINO & LUZ,
2015).

Diante disso, a atuacdo das equipes € uma forma de agregar o conhecimento de
diferentes profissdes, integrando as pessoas e profissionais para uma reflexao continua sobre a
realidade vivenciada pelas pessoas em situacdo de rua (SILVA et al. 2014). Corroborando
com tal pensamento (VARGAS & MACERATA, 2018) demostra a importancia de refletir

sobre as estratégias a serem tracadas para atender as inumeras demandas.

Demostrando um outro viés ressalta-se que as intervencdes devem partir sobre os
processos individuais (MACERATA & PASSOS, 2014). Pois na maior parte, as pessoas
vivenciaram situacGes traumaticas no decorrer da vida (SALES, 2018). Por isso, torna-se
indispensavel apontar também o0s aspectos saudaveis destas pessoas como exercicio da
humanizacdo a fim de evitar que o0s preconceitos predominem no cotidiano social
(CORDIOLI & GRAVET, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto neste estudo, verificou-se que o preconceito ainda faz parte da
realidade brasileira, e junto a isso 0s 6rgaos publicos tém tido dificuldades em criar politicas
publicas capaz de apontar uma nova possibilidade para as pessoas em situacdo de rua.
Constatou-se a necessidade de inserir o profissional de psicologia mais efetivamente para os
atendimentos dessa populacdo, a qual possibilitaria uma compreensdo diferente da realidade
vivenciada por cada pessoa, além de proporcionar praticas critica e reflexiva em salde, e
assim promover a saude de forma ampla, tanto aos profissionais que se dispdem a levar a

salde e acabam se envolvendo afetivamente, como a prépria populagéo de rua.
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Dentre os objetivos propostos de identificar as politicas publicas e principalmente as
estratégias de intervencdo psicoldgica para a populacdo em situacao de rua, foram encontradas
na literatura uma posicdo de acolhimento que o profissional dispdem, além de que a politica
de Consultorio na Rua, € uma préatica inovadora, mas que ndo tem sido empregada em grande
parte dos municipios pequeno, apenas aquele que concentram grande fluxo de pessoas nessas
condi¢cBes. Embora a pesquisa tenha resgatado um tema de grande relevancia no cenario
politico, os objetivos foram alcancados parcialmente, pois foram poucos materiais analisados

que demostraram especificamente os trabalhos realizados pelos profissionais de psicologia.

Como propostas para outros estudos, é necessario realizar estimativas que atenda todos
estados brasileiros, ndo apenas as regides de grande populacdo, sendo assim uma forma de

tracar um perfil de cada regido desse publico no territorio brasileiro.

Portanto, os profissionais de Psicologia devem adotar o comprometimento com a
pessoa humana, agindo de forma empaética, pois percebe-se que essa € uma das capacidades
mais importantes na construcdo da relagdo mutua, influenciando diretamente na qualidade de

vida e nas interven¢des humanizadas.
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