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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo entender como as pessoas em
situacao de rua recebem o profissional de Psicologia para ajudar no tratamento de
sua saude mental. Para tanto, realizamos uma pesquisa bibliografica, o que
fomentaram as investigacBes sobre o assunto. HA uma representacdo social
institucional de que os moradores de rua sdo maltrapilhos, alcoolizados, sujos, que
residem sob marquises, pontes, viadutos, sujeitos ao abuso de drogas, a
exploracdo da sexualidade, da m&o de obra barata associada a cata de materiaisde
reciclagem (papeléo, latas, garrafas pet, etc.) e a violéncia urbana. Percorremos
em nossas pesquisas tedricas sobre o papel do psicélogo e a importancia da
Psicologia no cuidado da saude mental. O tema do nosso trabalho foi escolhido
por se tratar de um assunto que merece destaque, devido ao grande numero de
pessoas em situacao de rua e a falta de um profissional nessa especificacdo. Com
base em nossas pesquisas, compreendemos que € de suma importancia que o
psicélogo se sinta sensibilizado de ir ao encontro com o morador em seu convivio
e compreendemos 0 impacto proporcionado pelo psicélogo e seu conhecimento
técnico na préatica e na vivencia junto a quem se condicionou a fazer da rua sua

casa, seu lar.

Palavras chave: Psicologia, Populacdo em situacdo de rua, Saude Mental.



1. INTRODUCAO

Este trabalho teve por objetivo entender o papel do psicélogo no ambito
territorial além do consultério tradicional e o impacto gerado por esse mover-se em
direcdo aquele que se encontra em situacdo de vulnerabilidade social.
Percorremos em pesquisas tedricas sobre a importancia da escuta qualificada e o
papel do psicologo nesse processo.

Abordamos o conceito de pessoas em situagcdo de rua e destacamos a
importancia da psicologia enquanto ciéncia e do psicélogo junto a esse publico
que vive as margens da sociedade.
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Segundo nossas pesquisas, a hora mais terrivel para eles € a noite,
porque ndo dormem, apenas cochilam com medo de perversidades como uso do
fogo, de tiros, de atropelos para delirios de alguns psicopatas que nao suportam a

diferenca no convivio social.

Desde 1870, o atendimento ofertado nas aglomeracdes urbanas brasileiras
tem consistido na retirada das ruas e alojamento em grandes albergues de
centenas de seres humanos em situacdo de extrema precariedade, sem oferecer-
Ihes alternativas de saida para uma condicdo de autossustentacdo digna. (AEIXE,
2011, p.5).

Enquanto uma proporciona abordagem social, documentacéao,
encaminhamentos para equipamentos, a outra se ocupava de retirar objetos e
pertences (0s mesmos documentos, além de medicamentos, etc.) de forma
compulsoria, quando ndo os expulsava dos espacos de uso comum do povo:
pracas, viadutos, marquises ou areas ociosas. De um lado, atestam a cidadania; de

outro, comprovavam sua exclusao. (AEIXE, 2011, p.7).

Perguntar por sofrimento e por felicidade no estudo da exclusédo é superar a
concepcao de que a preocupacdo do pobre € unicamente a sobrevivéncia e que
nao tem justificativa trabalhar a emocdo quando se passa fome.
Epistemologicamente, significa colocar no centro das reflexdes sobre exclusdo a

ideia de humanidade e como tematica o sujeito e a maneira como se relacionacom



o social (familia, trabalho, lazer e sociedade), de forma que, ao falar de
exclusao, fala-se de desejo, temporalidade e de afetividade, ao mesmo tempo que

de poder, de economia e de direitos sociais. (SAWAIA, 2012).

Segundo o principio da equidade SUS (2013), os servi¢os de saude devem
considerar que em cada populagéo existem grupos que vivem de forma diferente,
ou seja, cada grupo ou classe social ou regido tem seus problemas especificos,
tem diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter oportunidades de satisfazer

suas necessidades de vida.

1.1. AIMPORTANCIA DA PSICOLOGIA COMO CIENCIA

A Psicologia como ciéncia, profissao, ensino e meio de promoc¢ao do bem-
estar humano € uma realidade insofismavel e incontestavel. Real¢ca o valor dos
procedimentos cientificos tanto na aquisicdo como na aplicacdo do conhecimento
psicoldgico. Para ela é reservada a opg¢do de buscar a autorrealizagdo do ser
humano, sem descuidar dos limites que a realidade social, econémica e cultural
impde a experiéncia clinica dos profissionais envolvidos no processo de
atendimento da Psicologia hospitalar contribui na abertura de novos caminhos e

busca de novos conhecimentos. (CAVALCANTI, 2012).

A construcdo da Psicologia como ciéncia, desde seu ponto de partida na
Alemanha, até sua expansdo na Ameérica do Norte, tem como seus principais
expoentes e apresenta 0s principais tedricos que sustentaram sua evolucao, assim
como o trajeto de sua solidificacdo no Brasil, Sigmund Freud, Carl Gustav Jung,
entre outros. Todos devem saber e compreender que a Psicologia € uma ciéncia
relevante em nossas vidas. O campo da psicologia em sua totalidade € bastante
vasto e expde teorias, pesquisas e métodos, além de propor que compreendamos
como esses diversos elementos séo interligados, terminando por constituir um
conjunto integrado e conexo. Assuntos dos mais variados tipos sdo tratados:
percepcdo, motivacdo, emocdo, aprendizagem, inteligéncia, etc. Se tematizam,
ainda, conceito, teorias, ajustes e desajustes da personalidade. (CAVALCANTI,
2012).



Muito antes que a psicologia viesse a ser tratada como ciéncia experimental
havia homens interessados nestes assuntos que hoje seriam chamados de
psicoldgicos. A influéncia destes homens sobre as geragdes posteriores foi bem
grande e ndo € demais que se deva abordar a questdo de definir a psicologia

moderna pela mencéo de suas opinides e descobertas.(KELLER, 1974).

Socrates (469-399 a.C. aproximadamente) contribui para a psicologia ao
voltar seu interesse ao homem, mais especificamente ao que esse homem abriga:
sua alma. Socrates propds a distingdo entre o conhecimento da natureza e o
conhecimento do homem, valorizando a razdo. Para Socrates, s6 por meio do

pensamento € que se podia chegar ao conhecimento de si préprio.

A Psicologia que nasce a partir dos estudos da alma realizados pelos
grandes filésofos passa a ser uma ciéncia “sem alma”, no sentido de que tem seu
conhecimento produzido em laboratorios por meio de experimentos de observacao
e medicéo. (BOCK, 2005).

Wilhelm Wundt (1832-1920), fisi6logo alemé&o da Universidade de Leipzig e
pioneiro da Psicologia Experimental, cria o primeiro laboratério para realizar
experimentos na area de Psicofisiologia, fato que pode ser considerado o inicio da
psicologia como ciéncia independente. A influéncia de Wundt marcou a
constituicdo da psicologia enquanto ciéncia, fazendo com que ele fosse
considerado pai da Psicologia Moderna ou Cientifica.

1.2. CONCEITO DE POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Segundo o Ministério da Saude (2013), 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 areas publicas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como

as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.



A primeira lei de atencédo aos direitos da populacdo de rua, lei municipal
12316, foi criada em 1997 e regulamentada tdo somente em 2002, através do

decreto municipal 40232.

A populagédo em situacdo de rua (PSR) € um fendmeno mundial que ganha
diferentes contornos em cada pais ou regido de acordo com o contexto historico,
social e cultural e com as formas com que o poder publico lida com esse problema
social. No Brasil, somente a partir da década de 1980, com a abertura politica e
a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, essas pessoas tém conseguido
espaco na busca de melhores condi¢cdes de vida, colocando suas demandas na
agenda publica. Uma das suas mais recentes conquistas € a Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR), promulgada em 2009, que busca
integrar diferentes setores das politicas publicas no atendimento a essa

populacao.

Esse cenario contribui para o surgimento de novos servicos e equipamentos
para o atendimento dessa populacdo — como o Consultério de Rua e o Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP) — e
para maior insercdo do psicélogo nessa politica. A complexidade do fenémeno da
PSR, a especificidade do atendimento a essas pessoas — que, por vezes, se da no
proprio espaco da rua — e as dificuldades inerentes a consolidacdo de uma nova

politica fazem com que esse seja um campo de pratica desafiador.

O Decreto n° 7.053/2009, que regulamenta a Politica Nacional Para a
populacdo em Situacdo de Rua (PNPR), define essa populagdo como o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
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, p.16).

Para o Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo (2018), a
intervencdo com a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) escapa as

caracteristicas do fazer psicologico tradicional, ensejando uma nova forma de



intervencéo, oferecendo mais apoio a essa populacao.

Uma das formas, apesar de tantas abordagens, seria a utilizacdo de terapia
breve, por apresentar melhor resultado para o atendimento a esse publico, sendo
importante e de maior éxito para o tratamento da saude mental, pois 0 morador em

situacéo de rua é sempre um itinerante.

1.3. O PSICOLOGO NO CUIDADO DA SAUDE MENTAL A
MORADORES EM SITUACAO DE RUA

O ministério da Saude, em parceria com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) e Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH), em campanha do Governo Federal de 2009
sobre a saude da populacdo de rua, afirmaram que cuidar da saude de todos, faz

bem para a populacdo de rua e faz bem para o Brasil.

Reiterando essa condicdo, Braga (2010), afirma que um trabalho de escuta nas
ruas, pode ajudar a pessoa a resgatar memorias e produzir sentidos subjetivos
que a permitam viver com mais dignidade e a restabelecer a sua condicdo de

sujeito.

Nos ultimos 20 anos os psicologos expandiram significativamente seu
campo de atuacdo na area das politicas sociais, sendo 0 seu maior empregador o
Sistema Unico de Salde (SUS). Esse quadro resultou das articulacbes da
categoria com 0s movimentos sociais e o préprio Estado brasileiro, que desde os
anos 1980 tem propiciado a profissdo o engajamento na agenda politica em torno
do debate sobre as politicas publicas, especialmente em relacdo a uma postura
mais atuante diante dos problemas e desafios que a sociedade brasileira. Foi
exatamente por meio das movimentacdes politicas e sociais da sociedade civil em
geral que o Pais avancou no processo de descentralizacdo das politicas sociais,
especialmente na saude, salude mental e assisténcia social, contribuindo, assim,
para o movimento de expanséo e interiorizacdo dos psicélogos em todo o Pais.
(Bock, 1999).



O encontro dos psicologos com essa nhova realidade territorial,
proporcionado pelas politicas publicas, acabou por aproximar a profissdo de um
contexto ainda distante do que comumente se conhece e se discute por ocasido da
formacdo. Véarios sdo os desafios que derivam desse encontro, o maior deles
relativo a reorientacdo dos modos de trabalho nesses novos servigos, que

guestionam o classico modus operandi dos psicélogos no campo social.

A manutencéo da légica ambulatorial e o foco no modelo clinico tradicional -
principal atividade realizada pelos psicélogos nos servicos de saude,
independentemente do tipo de populacédo e da queixa atendida, ou do tipo de servico
e do nivel de atencdo em que o atendimento é realizado. Como efeito, as praticas
dos psicologos no SUS acabam por se apresentar pouco integradas (e implicadas)
com os demais processos de trabalho que acontecem nos servigos, a exemplo da
pratica do acolhimento, da construcdo de projetos terapéuticos, da producédo do
cuidado, da realizacéo de atividades de sala de espera, do atendimento em grupo,
das visitas domiciliares, das oficinas terapéuticas, do matriciamento das equipes e
das ac¢bes de fortalecimento comunitario e do controle social etc. (Boarini e Borges,
2009; Ferreira Neto, 2008;Sales e Dimenstein, 2009; Spink e Bernardes, 2006).

Barros e Dimenstein, (2009) apontam que a supervalorizacdo do carater
técnico e especialista - que considera muito pouco o trabalho interdisciplinar e em
equipe e menos ainda a necessidade de articulacdo com as redes de servicos ou
bases de apoio comunitario. Ou seja, sdo praticas com pouca abertura para operar
acOes compartilhadas de planejamento e gestdo do trabalho, seja no interior das
equipes e do préprio servico, seja na esfera da gestdo central, bem como o
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais com outras politicas publicas ou
equipamentos sociais voltados para o fortalecimento das fragilidades e
potencialidades dos territorios.

Compreendemos que trabalhar esse contexto exige muito do psicélogo um
desabituar-se do contexto tradicional e passar a ter um novo olhar para essa
populacédo em situacdo de rua, ao invés do psicélogo esperar que essa populacao
va até ele, seria interessante o psicélogo ir até o morador de rua, como falamos
anteriormente, os moradores estdo tao fragilizados que eles buscam um meio de

sobrevivéncia onde néo dar espaco para trabalhar suas emocdes. Essa seria uma
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oportunidade de os moradores em situacdo de rua compartilharem seus

sofrimentos com alguém a quem essa a¢ao nao representaria uma fraqueza.

Ha um esforco instituido pela Politica Nacional de Atuacéo Bésica criado em
2011 conhecido como Consultério de Rua, formado por uma equipe
multiprofissional composta de enfermeiro, assistente social, agente social, técnico
ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, profissional
de educacao fisica, terapeuta ocupacional e claro, psicologo. Todavia, esse ultimo
faz uso do método onde o sujeito deve ir ao seu encontro, sendo seu papel
profissional semelhante ao modelo tradicional, que nao condiz com a questédo do
cuidado da saude mental para os moradores em situacdo de rua, por nao
encontrarem motivagdo em se deslocarem a esse tipo de atendimento ou na
maioria dos casos, encaminhados para os Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), com uma adesao abaixo do esperado.

Desta forma a insercdo do psicélogo no cuidado da saude mental com

moradores em situacado de rua se torna uma problematica nacional.

2. DISCUSSAO

Para Argiles (2012) e Silva (2015), o fendmeno de pessoas em situacao de
rua vem aumentando devido a precarizacdo das relacbes de trabalho, o
desemprego e as transformagOes econdmicas. Costa e Richetti (2011) e Souza,
Silva e Caricari (2007) evidenciam que esse fenbmeno esté ligado ao processo de
globalizagédo, em que a excluséo social se intensifica. Tondin et al. (2013) explicam
gue os sentimentos de exclusdo e sofrimento, produto dos processos econémicos
e politicos baseados na injustica social, culminam na situacao de rua. Para Silva
(2006), essa condicdo se configura como uma sintese de determinacgdes sociais

fortemente marcadas pelo sistema capitalista.

Campos (2012) identifica que quase sempre a ideia de viver nas ruas
remete a perdas, entretanto, chama a atencdo para os aprendizados na rua, um

local de elaboracéo de estratégias de enfrentamento e superacao de dificuldades.
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Oliveira (2012) também aponta que durante muito tempo a rua foi considerada
exclusivamente como um espacgo de miséria e violéncia, e indica a necessidade de
superar esta perspectiva e ampliar a concepg¢ao da rua, compreendendo-a como
espaco da “capacidade humana da transformacéo, pois nela se constroem lagos
afetivos como amizades e amores, NOVOS rearranjos e experiéncias na cidade’.
Para Moura Junior (2012), a rua também é espaco para construcédo de vinculos e

demonstracao de afetividade e liberdade.

Como mencionado nesse artigo, o Consultério de Rua (CR), criado como
resposta do direito a saude para a populacdo em situacdo de rua (PSR), visa um
cuidado mais equanime, integral e participativo. De forma itinerante e
multiprofissional, realizando intervengdes in loco e encaminhamentos para a rede
de saude e intersetorial, visando acessibilidade e autonomia dentro da légica da
reducdo de danos, da educacdo popular e da promocdo a saude, no ambito da
atencao basica do SUS. (CURVO E SOUZA, 2013).

Essa intervencdo tem como foco principal, estabelecer acbes de
emergéncia de saude para atender principalmente usuarios em situacdo de rua,
incluir os cuidados de medicacdo que ndo fazem parte da Atencdo Bésica e
principalmente dar continuidade ao tratamento dos usuérios acolhidos em acdes

noturnas.

Portanto, o papel do psicologo deve ser o de estabelecer vinculos como
forma de aprendizagem possivel e uma dimensdo humana que se pode
desenvolver. Alguns pressupostos sdo necessarios: o despojamento e a empatia,
a capacidade de compreender sem julgar e o respeito, que estabelece limites. A
convivéncia com a populacdo em situacdo de rua ensina a caminhar sempre, sem
desanimar, e a construir caminhos partilhados. Mesmo quando se tem pressa,
como em situacdes de saude e aderéncia ao tratamento, ndo € o cuidado nao
utilitarista, mas a resposta que humaniza e vincula que pode oferecer as melhores
conquistas. Muitas vezes, vemos 0 problema como se nele se esgotasse a pessoa.
Sempre repetimos, por exemplo, o problema ndo € o crack, é a vida. Quando a
populacdo em situacdo de rua percebe o cuidado para consigo, € que vocé olha
para a vida, e ndo so para a ferida, ela se deixa ver. Aferida ou a doenca é mais do

que a dor de estar doente, é a dor de existir na situagdo que provoca essa dor e
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sobreviver assim.

3. CONCLUSAO

Podemos concluir que esse processo de rualizacdo, evidencia que mesmo
com as condicBes precarias e desfavoraveis, essas pessoas estdo ativas no
processo de construcdo de outros modos de viver, estando abertas a novas

vinculacdes sociais e a processos de criagao.

Entendemos que é de suma importancia que o profissional de psicologia
tenha um olhar mais sensibilizado quanto a essa populacéo em situacéo de rua, a
fim de compreender que essas pessoas produzem modos de existéncia
atravessados pelos processos de desfiliagdo social: ruptura de vinculos sociais,
distanciamento do mercado de trabalho e violagbes de direitos. Para a realizacdo
deste trabalho, foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre o assunto. Por
fim, o objetivo deste trabalho foi entender como as pessoas atravessam a
experiéncia do luto subito, todavia ndo ha muitos estudos que abordem a
psicologia e a populagdo em situacdo de rua, no sentido de que o profissional de
psicologia que vai ao encontro dessas pessoas, e acreditamos que esse trabalho

servira como base para futuras pesquisas acerca do assunto.
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