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Origens e evolucao histérica da populacao em situacao

de rua e a interface com a psicologia

Desvendando os Primeiros Registros: A Rua como Espacgo de

Sobrevivéncia e Exclusdao na Antiguidade e Idade Média

Ao buscarmos as raizes historicas do fendmeno da populagdo em situacao de rua,
mergulhamos em tempos remotos, onde a rua ja se configurava como um espago
ambivalente: de um lado, local de passagens, encontros e trocas; de outro, refugio
ultimo para aqueles destituidos de lar, protecao e, por vezes, de reconhecimento
social. Na Antiguidade Classica, civilizagbes como a grega e a romana, embora
celebrem a polis e a urbs como centros da vida civica e cultural, ndo estavam
isentas da presencga de individuos marginalizados. Textos antigos mencionam
figuras como os "ptochos" (mendigos, pobres) na Grécia, que dependiam da
caridade publica ou privada, e os "plebeus" empobrecidos em Roma, que por vezes
viviam em condi¢des precarias, habitando os intersticios da grandiosa arquitetura
urbana ou mesmo sem teto algum. Imagine, por exemplo, um cidadao ateniense
caminhando pela Agora e se deparando com um filésofo cinico como Didgenes,
que, segundo relatos, teria feito de um barril a sua morada, questionando as
convengdes sociais e a prépria nogao de "casa". Embora Didgenes represente uma

escolha filosdfica radical, sua figura nos lembra que a rua podia ser, para alguns, um
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palco de contestagdo, mas para muitos outros, era a unica alternativa diante da

miséria.

A forma como essas sociedades lidavam com a pobreza e a auséncia de moradia
variava. Em Roma, por exemplo, existiam as "annonae", distribuicdes de graos que
visavam mitigar a fome entre os mais pobres, uma medida que, embora assistencial,
também servia para manter a ordem social e evitar revoltas. Contudo, ndo havia
uma politica estruturada para a questao da moradia em si para os desvalidos. A
exclusao era uma realidade, e aqueles sem posses ou conexdes familiares e sociais
robustas encontravam-se em uma posi¢cao de extrema vulnerabilidade, muitas vezes
vistos com desconfianga ou desprezo, especialmente se fossem estrangeiros ou

considerados "improdutivos".

Avancando para a Idade Média, o panorama da pobreza e da auséncia de moradia
se complexifica com a consolidagao do feudalismo na Europa. A estrutura social era
rigidamente hierarquizada, com a maioria da populagao vinculada a terra e a um
senhor feudal. Aqueles que, por diversas razdes — guerras, doengas, expulsdo do
feudo, ou simplesmente por n&o se encaixarem na ordem estabelecida —, perdiam
esse vinculo, engrossavam as fileiras dos "vagantes" ou "errantes". A caridade
crista, nesse periodo, desempenhou um papel central no amparo aos necessitados,
com monastérios e igrejas oferecendo esmolas e, por vezes, abrigo temporario. A
figura do peregrino, por exemplo, era comum, e muitos dependiam da hospitalidade
alheia em suas jornadas. No entanto, a linha entre o "pobre merecedor" — aquele
incapacitado para o trabalho, como viuvas, orfaos e doentes — e o "vagabundo" ou
"mendigo ocioso" comegou a se delinear de forma mais nitida. Este ultimo era
frequentemente visto como uma ameacga a ordem moral e social, associado a

preguica e a potencial delinquéncia.

Considere este cenario: uma pequena vila medieval na Inglaterra do século XIV,
apos uma epidemia de peste negra que dizimou parte da populagéo e desorganizou
a produgéao agricola. Muitos camponeses, antes servos, podem ter buscado novas
oportunidades ou simplesmente fugido da fome, tornando-se errantes. Alguns
poderiam ser acolhidos por instituicdes religiosas, mas outros, especialmente
homens jovens e fisicamente capazes sem um oficio claro, poderiam ser alvo das

primeiras legisla¢gdes que buscavam controlar a vadiagem. As "Poor Laws" (Leis dos



Pobres), que comecaram a surgir na Inglaterra a partir do final do século XIV e se
consolidaram nos séculos seguintes, refletiam essa preocupacéo em regular a
pobreza e o deslocamento populacional, muitas vezes com um viés punitivo para
aqueles considerados "aptos ao trabalho" mas que nao o exerciam. Estas leis,
embora incipientes, ja demonstravam uma tentativa do Estado de intervir na
questao, ainda que de forma repressiva e controladora, visando mais a manutencao
da ordem do que a garantia de direitos ou a promogao do bem-estar. A rua, para
muitos, transformava-se ndo apenas em um local de auséncia de lar, mas também

em um espaco de constante vigilancia e potencial punigao.

Transformacgdes Sociais e o Aumento da Populacao de Rua: Da

Modernidade a Revolugao Industrial

A transicao da Idade Média para a Idade Moderna e, subsequentemente, o advento
da Revolugao Industrial, trouxeram consigo transformagdes sociais, econémicas e
demograficas profundas que impactaram diretamente o fenébmeno da populagcao em
situacao de rua. O declinio do sistema feudal, o processo de cercamentos dos
campos (principalmente na Inglaterra), que expulsou camponeses de suas terras
comunais para dar lugar a pastagem de ovelhas para a crescente industria téxtil, e a
emergéncia de um novo sistema econdmico centrado no capital e no trabalho
assalariado, criaram um contingente expressivo de pessoas desenraizadas e sem
meios de subsisténcia. A urbanizacao acelerada, um dos marcos desse periodo,
atraiu multidées para as cidades em busca de trabalho nas nascentes fabricas, mas
estas urbes, em sua maioria, nao estavam preparadas para absorver tal fluxo

populacional.

Imagine a Londres do século XVIIl ou XIX, como descrita vividamente por Charles
Dickens em suas obras. Ruas estreitas e fétidas, corticos superlotados, auséncia de
saneamento basico e uma massa de trabalhadores vivendo em condigdes
miseraveis. Para muitos, o emprego era incerto, os salarios eram baixos e a perda
do trabalho significava, quase que invariavelmente, o despejo e a rua como unica
alternativa. A figura do "pobre trabalhador" tornava-se central, mas também a do
"desempregado”, do "indigente", daquele que, mesmo na cidade pulsante de novas

industrias, ndo encontrava espago ou oportunidade. A rua, nesse contexto, era a



expressao visivel das contradigdes do progresso industrial: de um lado, a riqueza e

a inovacao; de outro, a pobreza extrema e o abandono.

As respostas sociais e estatais a essa nova configuragao da pobreza urbana foram
ambiguas. Surgiram as "workhouses" (casas de trabalho), instituigdes que
pretendiam oferecer abrigo e trabalho aos pobres, mas que, na pratica, funcionavam
como locais de disciplina rigorosa, condigdes insalubres e estigmatizagao. A ldgica
por tras das workhouses era a de que a assisténcia deveria ser menos atrativa do
que o pior dos empregos, de modo a "incentivar" a busca por trabalho. Para ilustrar,
o simples fato de buscar auxilio em uma workhouse significava, muitas vezes, a
perda da liberdade pessoal, a separagéo de familias e a sujeigcdo a uma rotina
desumanizante. Estas institui¢gdes refletiam uma moralidade que culpabilizava o
individuo por sua pobreza, desconsiderando os fatores estruturais e econémicos

que a geravam.

Paralelamente, comegaram a surgir vozes criticas e movimentos de reforma social.
Filantropos, pensadores e os primeiros tedricos sociais comeg¢aram a investigar as
causas da pobreza e a propor solugdes que iam além da mera repressao ou da
caridade paliativa. A literatura da época, como os ja mencionados romances de
Dickens ou "Os Miseraveis" de Victor Hugo na Franga, desempenhou um papel
crucial ao humanizar a figura do pobre e do desvalido, expondo as injusticas sociais
e provocando a sensibilidade publica. Contudo, a percepg¢ao predominante ainda
era a de que a pobreza e a auséncia de moradia eram, em grande medida, falhas
morais individuais, e ndo consequéncias de um sistema econdmico e social
excludente. A psicologia, como campo de estudo formal, ainda n&o havia emergido,
mas as sementes de um questionamento sobre as condi¢cdes de vida e suas
consequéncias para o individuo estavam sendo plantadas, ainda que de forma

incipiente e fora de um arcabougo cientifico psicologico.

O Século XX e as Novas Configuragoes da Rua: Guerras, Crises

Economicas e a Visibilidade do Fenomeno

O século XX testemunhou eventos de magnitude global que reconfiguraram
drasticamente o panorama social e, consequentemente, a realidade da populagao

em situagao de rua. As duas Guerras Mundiais, por exemplo, ndo apenas ceifaram



milhdes de vidas, mas também deixaram um rastro de destrui¢do, deslocamento
massivo de populagdes e um contingente enorme de refugiados e desabrigados em
diversas partes do mundo. Cidades inteiras foram reduzidas a escombros, € a
reconstrugao, embora urgente, levou tempo, deixando inumeras familias sem um
teto. Considere a Europa p6s-Segunda Guerra Mundial: fotografias da época
retratam civis vivendo em pordes de prédios bombardeados, em abrigos
improvisados ou vagando em busca de parentes e de um lugar seguro. A guerra,
em sua brutalidade, nivelava socialmente no quesito do desabrigo, afetando n&o
apenas os tradicionalmente pobres, mas também aqueles que antes possuiam

moradia e estabilidade.

As crises econbmicas também desempenharam um papel crucial. A Grande
Depressao dos anos 1930, iniciada com a quebra da Bolsa de Nova York, teve um
impacto devastador em escala mundial. Milhdes perderam seus empregos, suas
economias e, consequentemente, suas casas. Nos Estados Unidos, surgiram as
"Hoovervilles", acampamentos improvisados de desabrigados, nomeados
ironicamente em referéncia ao presidente Herbert Hoover. Essas comunidades
precarias, muitas vezes localizadas em terrenos baldios ou parques publicos,
tornaram-se o simbolo da faléncia econémica e da vulnerabilidade social. Imagine a
cena: familias inteiras, antes pertencentes a classe média trabalhadora, agora
reduzidas a viver em barracos feitos de papelao e restos de madeira, dependendo
de filas de sopa para sobreviver. Esse cenario expds a fragilidade do sonho
americano e forgou uma maior intervencgéo estatal na economia e na assisténcia

social, como o New Deal proposto pelo presidente Franklin D. Roosevelt.

Outro fendbmeno marcante do século XX, especialmente a partir de sua segunda
metade, foi o movimento de desinstitucionalizacdo da saude mental. Iniciado com a
nobre intengdo de promover tratamentos mais humanos e comunitarios para
pessoas com transtornos mentais, em contraposi¢cao aos grandes e muitas vezes
opressivos hospitais psiquiatricos, esse processo, em muitos paises, nao foi
acompanhado da criacdo de uma rede de suporte comunitario adequada e
suficientemente financiada. Como resultado, um namero significativo de pessoas
com transtornos mentais graves, ao receberem alta das instituicbes, ndo

encontraram o apoio necessario para uma reintegragao social efetiva, acabando por



engrossar as fileiras da populagao em situagao de rua. Essa € uma questao
complexa, pois a inten¢do era positiva, mas a execugao falha em muitos locais
acabou por transferir o problema do confinamento institucional para o abandono nas

ruas.

Paralelamente a esses grandes eventos e processos, o século XX também viu o
crescimento exponencial das cidades e a intensificacdo da urbanizacdo em escala
global, muitas vezes de forma desordenada, especialmente em paises em
desenvolvimento. Isso gerou novas formas de pobreza urbana e aumentou a
visibilidade do fenbmeno da populagao em situacao de rua, que passou a ser objeto
de estudos mais sistematicos por parte das emergentes ciéncias sociais, incluindo a
sociologia, a antropologia e, gradualmente, a psicologia. A rua, antes um pano de
fundo muitas vezes ignorado, comegou a ser encarada como um problema social
complexo, que exigia ndo apenas caridade ou repressao, mas também
compreensao e politicas publicas especificas. A percepcado do "homeless" ou
"sem-teto" como uma categoria social distinta comegou a se consolidar,
demandando analises que fossem além da simples contagem de individuos e

buscassem entender as trajetdrias, as causas e as consequéncias dessa condigao.

A Populagao em Situagao de Rua no Brasil: Um Olhar Histérico sobre a

Desigualdade Social Estrutural

A histdria da populagdo em situacdo de rua no Brasil esta intrinsecamente ligada as
profundas e persistentes desigualdades sociais que marcam a formacéao do pais.
Desde o periodo colonial, a estrutura socioeconémica brasileira foi construida sobre
bases de exclusao e exploragéo, cujos reflexos se fazem sentir até os dias atuais na
configuragcédo da pobreza urbana e rural, e, consequentemente, na existéncia de
pessoas vivendo nas ruas. No Brasil Colbnia, a sociedade era escravocrata, com
uma pequena elite de proprietarios de terras e um vasto contingente de pessoas
escravizadas, além de uma parcela de homens livres pobres, indigenas desterrados
e os chamados "vadios" ou "ociosos", que eram frequentemente alvo de controle e
repressao por parte das autoridades coloniais. A rua, para esses grupos, ja era um

espaco de marginalizagao.



Com a aboligao da escravatura em 1888, um marco fundamental na histéria do pais,
nao houve, contudo, a implementacgao de politicas publicas efetivas para a
integragao social e econémica da populagao negra recém-liberta. Sem acesso a
terra, a educacéo ou a oportunidades de trabalho digno, muitos ex-escravizados e
seus descendentes foram empurrados para as periferias das cidades, para a
formacéo de quilombos urbanos ou rurais, ou para a prépria rua, dando inicio a um
ciclo de pobreza e exclusao que se perpetuaria por geragdes. Imagine um liberto no
final do século XIX, sem posses, sem sobrenome formal em muitos casos, e
enfrentando um racismo estrutural que lhe negava as mesmas oportunidades
oferecidas aos imigrantes europeus que chegavam ao pais na mesma época. A
"liberdade" conquistada era, para muitos, sinbnimo de abandono e luta pela

sobrevivéncia em condi¢des extremamente adversas.

No inicio do século XX, as grandes cidades brasileiras, como Rio de Janeiro e Sao
Paulo, passaram por processos de "modernizagao" e reforma urbana. Essas
reformas, inspiradas em modelos europeus, muitas vezes visavam "embelezar" os
centros urbanos e adapta-los aos novos tempos, mas, na pratica, resultaram na
expulsao das populagdes pobres que habitavam corticos e outras moradias
precarias nessas areas centrais. Um exemplo emblematico é a reforma urbana do
Rio de Janeiro promovida por Pereira Passos, que, ao mesmo tempo em que abria
largas avenidas e construia suntuosos edificios, demolia habitagdes populares,
empurrando seus moradores para 0os morros, onde surgiriam as primeiras favelas,
ou para uma vida ainda mais instavel nas ruas da cidade. Esse processo de
higienizac&o social e segregagao espacial contribuiu para a invisibilizagdo da

pobreza e para a consolidagdo de um modelo de cidade partida.

Ao longo do século XX, o Brasil vivenciou um intenso processo de industrializagao e
urbanizagao, especialmente a partir da década de 1950. O chamado
"desenvolvimentismo" atraiu milhdes de migrantes do campo para as cidades em
busca de melhores condi¢cdes de vida. No entanto, esse crescimento urbano ocorreu
de forma acelerada e desordenada, sem o planejamento e os investimentos
necessarios em infraestrutura, habitagdo, saude e educacao para absorver esse
contingente populacional. As cidades incharam, as periferias se expandiram, e o

acesso a moradia digna tornou-se um desafio para uma parcela crescente da



populagéo. As crises econdmicas recorrentes, os longos periodos de inflagao alta,
como a hiperinflagdo das décadas de 1980 e inicio de 1990, e as politicas de ajuste
fiscal que muitas vezes resultaram em cortes nos gastos sociais, agravaram ainda
mais a situagao, empurrando mais pessoas para a pobreza extrema e, em ultima
instancia, para a rua. A auséncia de uma rede de protegéo social robusta e universal
contribuiu para que a rua se tornasse o ultimo recurso para muitos individuos e
familias em momentos de crise. A diversidade da populacdo em situacao de rua no
Brasil também reflete essas dindmicas histéricas, englobando desde trabalhadores
precarizados, pessoas com transtornos mentais sem apoio, usuarios de alcool e
outras drogas, até familias inteiras expulsas pela violéncia ou pela incapacidade de

arcar com os custos de moradia.

A Construgao Social e Simbdlica da Figura da Pessoa em Situagao de

Rua ao Longo do Tempo

A forma como a sociedade percebe e nomeia a populagao em situagao de rua nao é
neutra nem estatica; ela é resultado de uma construgao social e simbdlica que
evolui ao longo do tempo, refletindo valores, medos e ideologias predominantes em
cada época. A prépria terminologia utilizada para se referir a essas pessoas carrega
consigo uma carga de significados e, muitas vezes, de estigmas. No passado,
termos como "vagabundo”, "mendigo"”, "ocioso" ou "vadio" eram comuns e
frequentemente associados a uma conotagao negativa, ligada a preguica, a
imoralidade e a delinquéncia. Essas palavras nao apenas descreviam uma
condicdo, mas também julgavam e classificavam o individuo, desumanizando-o e

justificando atitudes de represséao e controle.

Considere, por exemplo, a figura do "vagabundo" no Brasil do século XIX e inicio do
XX. A legislagao da época criminalizava a vadiagem, e ser encontrado sem
ocupacao ou residéncia fixa poderia levar a prisdo. Essa abordagem refletia uma
visdo de que a pobreza e a auséncia de trabalho eram falhas de carater individual, e
nao problemas sociais que demandavam politicas de inclusdo. A rua, nesse
contexto, era vista como um espaco de desordem, e aqueles que nela permaneciam

eram considerados elementos perturbadores da paz social.



Com o tempo, e especialmente com o avango das ciéncias sociais e de uma maior
conscientizagéo sobre os direitos humanos, a terminologia comegou a mudar,
buscando refletir uma compreensao mais complexa e humanizada do fenbmeno.
Termos como "morador de rua" surgiram como uma tentativa de reconhecer o fato
de que, para essas pessoas, a rua era, de fato, seu local de morada, ainda que
precario e indesejado. Mais recentemente, a expresséo "pessoa em situagao de
rua" (PSR) tem sido cada vez mais adotada por movimentos sociais, pesquisadores
e em politicas publicas. Essa mudanca é significativa: o uso do termo "pessoa" em
primeiro lugar enfatiza a humanidade e a dignidade do individuo, enquanto a
expressao "em situagao de" sugere que a condi¢gdo de estar na rua é transitoria,
circunstancial, e ndo uma caracteristica inerente ou definidora da identidade da
pessoa. Ou seja, ninguém "é" rua; a pessoa "esta" em situagcao de rua, o que abre a

perspectiva de que essa situacado pode e deve ser superada.

Apesar dessa evolugao na terminologia e em parte da compreensao académica e
politica, os esteredtipos e o estigma associados a populagdo em situagao de rua
persistem fortemente no imaginario social. A midia, por exemplo, muitas vezes
contribui para a perpetuacao desses estereétipos ao retratar as pessoas em
situacéo de rua de forma sensacionalista, ora como vitimas passivas e dignas de
pena, ora como figuras ameagadoras, associadas a sujeira, a doencga, ao vicio e a
criminalidade. Essas representagdes podem gerar o que se chama de "panico
moral", uma reag¢ao social exagerada a um grupo percebido como uma ameaga aos

valores e interesses da sociedade.

Para ilustrar, pense em como uma noticia sobre um crime ocorrido em uma area
com presencga de pessoas em situagao de rua pode rapidamente levar a
generalizagdes e a um clamor por "limpeza" da area, mesmo que nao haja
evidéncias de que a populagéo de rua local esteja envolvida. Essa associagao
automatica entre situacao de rua e periculosidade € um estereétipo poderoso e
danoso. Por outro lado, ha também tentativas, embora menos frequentes, de
romantizar a vida na rua, retratando-a como uma escolha por um estilo de vida
"livre" e desapegado das amarras sociais. Essa visdo, embora possa parecer mais
benigna, também €& problematica, pois mascara a dureza, a violéncia e a privagao

que caracterizam a experiéncia da maioria das pessoas em situacao de rua, e pode



servir como justificativa para a inagao social e estatal. A compreensao da
construcdo social dessa figura é fundamental para que possamos desconstruir

preconceitos e promover uma abordagem mais justa e eficaz para o problema.

O Surgimento da Psicologia como Ciéncia e sua Lenta Aproximagao ao

Tema da Pobreza e Exclusao

A Psicologia, enquanto ciéncia formal e disciplina académica, emergiu no final do
século XIX, um periodo marcado por intensas transformacgdes sociais, mas também
por uma visao de ciéncia fortemente influenciada pelo positivismo e pelo modelo das
ciéncias naturais. Nos seus primordios, a psicologia esteve predominantemente
focada no estudo da mente individual, dos processos intrapsiquicos, da percepgao,
da consciéncia e do comportamento observavel em laboratério. O objetivo era
estabelecer leis gerais do funcionamento psiquico, muitas vezes desconsiderando
ou minimizando o impacto dos fatores sociais, econdmicos e culturais na
constituicdo do sujeito e em seu sofrimento. As primeiras escolas psicoldgicas,
como o Estruturalismo de Wundt e o Funcionalismo de William James, embora
fundamentais para o desenvolvimento do campo, tenderam a se concentrar no

individuo de forma um tanto isolada de seu contexto social mais amplo.

E importante notar que, nessa época, a pobreza e a exclus&o social eram vistas
predominantemente através de lentes morais, religiosas ou, no maximo,
sociologicas ou econémicas. A ideia de que a psicologia pudesse ter algo a
contribuir para a compreensao ou a intervencao nesses problemas nio era dbvia
nem consensual. O modelo clinico que comecgava a se desenvolver, especialmente
com o advento da psicanalise de Freud, estava mais voltado para as neuroses e 0s
conflitos psiquicos da clientela burguesa que podia pagar por longos tratamentos.
Imagine um psicélogo no inicio do século XX: seu consultério provavelmente estaria
localizado em uma area nobre da cidade, e seus pacientes seriam pessoas com um
certo nivel de instrugao e recursos financeiros. A realidade da miséria urbana, dos
corticos, da fome e do desabrigo raramente cruzava o limiar desses espagos

terapéuticos.

Contudo, seria injusto dizer que a psicologia primitiva ignorou completamente as

questdes sociais. Wilhelm Wundt, considerado o pai da psicologia experimental,



também desenvolveu a Vélkerpsychologie (Psicologia dos Povos), uma area de
estudo que se dedicava aos aspectos culturais e sociais da vida humana, como a
linguagem, os mitos e os costumes, embora essa vertente de seu trabalho tenha
tido menos impacto imediato do que seus estudos de laboratério. Nos Estados
Unidos, os primeiros psicologos sociais comegaram a investigar temas como a
influéncia do grupo sobre o individucultadeduo e a formacgao de atitudes, mas ainda

com um foco muitas vezes individualista.

A aproximagao mais sistematica da psicologia aos temas da pobreza e da exclusao
social foi um processo lento e gradual, impulsionado por diversos fatores ao longo
do século XX. Um desses fatores foi o desenvolvimento de areas como a Psicologia
Social e, posteriormente, a Psicologia Comunitaria. A Psicologia Social comegou a
se interessar mais profundamente por fenbmenos como o preconceito, a
discriminagao, a obediéncia a autoridade e a dinamica de grupos minoritarios,
especialmente apds os eventos traumaticos da Segunda Guerra Mundial. A
Psicologia Comunitaria, por sua vez, surgiu nas décadas de 1960 e 1970, em parte
como uma critica ao modelo clinico tradicional, considerado elitista e pouco eficaz
para lidar com os problemas de saude mental de populagdes mais amplas e
vulneraveis. Ela propunha uma atuagdo mais engajada socialmente, focada na
prevencao, na promocao da saude e no empoderamento de comunidades

marginalizadas.

Pense, por exemplo, no impacto do movimento pelos direitos civis nos Estados
Unidos. Psicologos comegaram a estudar os efeitos psicolégicos do racismo e da
segregacao, contribuindo para a luta por igualdade. Da mesma forma, em outros
contextos, psicologos comegaram a questionar o papel da profissdo em sociedades
marcadas pela desigualdade e pela opressao. Essa lenta, porém progressiva,
mudanga de foco abriu caminho para que a psicologia comegasse a olhar de forma
mais direta e critica para a realidade da populagdo em situagao de rua, ndo mais
apenas como um amontoado de "casos psiquiatricos" ou "desviantes", mas como
sujeitos cujas vidas e sofrimento estavam profundamente entrelagados com as

estruturas sociais e econdémicas.

Primeiras Investigagoes e Intervengoes Psicoldgicas (Indiretas) com

Populagdes Vulneraveis e Marginalizadas



Embora a psicologia, em seus primordios, nao tenha se dedicado diretamente ao
estudo da populagédo em situagdo de rua como um grupo especifico, € possivel
identificar algumas areas de atuagao e investigagao que, indiretamente,
tangenciaram essa realidade ou lidaram com popula¢des em condigdes de
vulnerabilidade e marginalizagdo semelhantes. Essas primeiras incursées, mesmo
que nao fossem focadas na "pessoa em situagao de rua" como a entendemos hoje,
forneceram alguns insights e, por vezes, ferramentas que seriam posteriormente

adaptadas ou questionadas no trabalho com esse publico.

Um dos campos onde a psicologia teve uma presencga precoce foi nas instituicbes
totais, como asilos psiquiatricos, orfanatos e prisées. No final do século XIX e inicio
do XX, psicologos e psiquiatras comegaram a trabalhar nesses espacos, realizando
diagndsticos, propondo formas de tratamento (muitas vezes rudimentares e
questionaveis pelos padrdes atuais) e estudando o comportamento dos internos. As
populagdes dessas instituicoes frequentemente incluiam individuos que, por sua
condicado de saude mental, pobreza extrema, auséncia de lagcos familiares ou
conflito com a lei, estavam a margem da sociedade e, em muitos casos, poderiam
ter vivenciado periodos em situagao de rua antes de serem institucionalizados, ou
viriam a vivencia-los apds a alta, especialmente no caso dos hospitais psiquiatricos.
Considere, por exemplo, o trabalho de psicologos em hospitais psiquiatricos que
tentavam classificar e entender as diferentes formas de "loucura". Embora muitas
vezes sob uma dtica patologizante e excludente, esse trabalho representou um
primeiro esfor¢o de aplicagdo do conhecimento psicolégico a populagdes

severamente marginalizadas.

Outra area que merece destaque é a dos testes psicoldgicos, especialmente os
testes de inteligéncia, que se popularizaram no inicio do século XX. Figuras como
Alfred Binet, na Franga, desenvolveram os primeiros testes com o objetivo inicial de
identificar criangas com dificuldades de aprendizagem para que pudessem receber
apoio educacional adequado. No entanto, esses instrumentos foram rapidamente
adaptados e utilizados em outros contextos, como na seleg¢ao de imigrantes nos
Estados Unidos (por exemplo, por Henry Goddard) e na classificagao de recrutas
para o exército. Infelizmente, o uso desses testes foi frequentemente permeado por

vieses culturais e sociais, levando a estigmatizagcéo de certos grupos étnicos e



socioecondmicos, que eram rotulados como "mentalmente inferiores". Embora nao
fosse uma intervencgao direta com a populacdo em situacio de rua, essa pratica de
avaliacao e classificagao teve um impacto na forma como a sociedade via e lidava
com a pobreza e a diferenga, muitas vezes reforgando a ideia de que a condigao
social era um reflexo de capacidades intelectuais inatas, ignorando os

determinantes socioecondmicos.

Durante os periodos de guerra, especialmente a Primeira e a Segunda Guerra
Mundial, a psicologia foi convocada a contribuir de diversas formas, como na
selecao de soldados, no tratamento de "neuroses de guerra" (hoje compreendidas
como transtorno de estresse pds-traumatico - TEPT) e no estudo da propaganda e
do moral das tropas e da populagao civil. Algumas das técnicas e conhecimentos
desenvolvidos nesse contexto, como as primeiras abordagens de psicoterapia breve
e de grupo, ou os estudos sobre o impacto do trauma, embora aplicados
inicialmente a soldados, teriam relevancia posterior para a compreensao e o
cuidado de outras populacdes traumatizadas, incluindo aquelas que vivenciam a

violéncia e a instabilidade da vida nas ruas.

No campo da teoria social, surgiu nos Estados Unidos, em meados do século XX, o
controverso conceito de "cultura da pobreza", popularizado pelo antropologo Oscar
Lewis. Essa teoria sugeria que as pessoas vivendo em pobreza prolongada
desenvolviam um conjunto de valores, crengas e comportamentos adaptativos a sua
condicdo, mas que, paradoxalmente, dificultariam sua ascensao social, mesmo que
as oportunidades surgissem. Psicologos e outros cientistas sociais debateram
intensamente essa ideia. De um lado, ela chamava a atencéo para os aspectos
psicossociais da pobreza, mas, de outro, corria o risco de culpabilizar as vitimas,
focando em supostas "deficiéncias" culturais e psicolégicas dos pobres, em vez de
nas estruturas sociais que perpetuavam a pobreza. Essa discussdo, embora nao
centrada exclusivamente na populacdo em situacao de rua, influenciou a forma
como se pensava sobre a relagéo entre pobreza, comportamento e psicologia.
Essas primeiras investigagdes e intervengdes, portanto, foram ambiguas: ao mesmo
tempo em que representavam uma tentativa da psicologia de se engajar com
problemas sociais, também carregavam, muitas vezes, os preconceitos e as

limitacbes de sua época.



A Psicologia e a Populacdao em Situagado de Rua: Marcos Histéricos e a

Evolucao do Olhar Psicolégico no Brasil e no Mundo

A aproximagao mais direta e consciente da psicologia ao fendbmeno da populagao
em situagdo de rua € um desenvolvimento relativamente mais recente, ganhando
forga principalmente a partir da segunda metade do século XX e se consolidando
nas ultimas décadas. Essa evolugao foi impulsionada por uma série de fatores,
incluindo o surgimento de correntes criticas dentro da propria psicologia, 0 aumento
da visibilidade e da complexidade do problema da homelessnessem diversos
paises, e a crescente pressao por parte de movimentos sociais e defensores dos

direitos humanos.

Um marco importante foi a influéncia de abordagens criticas como a Psicologia da
Libertac&o, proposta por Ignacio Martin-Bar6é em El Salvador nos anos 1980.
Martin-Baro defendia uma psicologia socialmente comprometida, que ndo apenas
estudasse a realidade, mas que também buscasse transforma-la em prol da justica
social e dos direitos dos oprimidos. Ele criticava a psicologia tradicional por seu
individualismo, seu carater elitista e sua neutralidade politica, que, segundo ele,
acabava por servir aos interesses das classes dominantes. A Psicologia da
Libertacdo conclamava os psicélogos a sairem de seus consultérios e laboratérios e
a se engajarem com as comunidades marginalizadas, utilizando o conhecimento
psicolégico como ferramenta de conscientizagdo e empoderamento. Imagine um
psicologo latino-americano, inspirado por essas ideias, comegando a trabalhar com
comunidades camponesas expropriadas ou com moradores de favelas, buscando
entender o impacto psicossocial da opressao e da pobreza e ajudando essas
populagdes a se organizarem e a lutarem por seus direitos. Esse tipo de perspectiva
foi fundamental para que a psicologia comegasse a enxergar a pessoa em situagao
de rua ndo como um "caso clinico" isolado, mas como um sujeito social cujas

dificuldades estavam intrinsecamente ligadas a um contexto de injustica e exclusao.

Outras correntes, como o construcionismo social, também contribuiram para mudar
o olhar psicolégico. Ao enfatizar que a realidade € socialmente construida e que as
categorias que usamos para entender o mundo (incluindo "doenga mental",

"normalidade”, "pobreza") sdo produtos histéricos e culturais, o construcionismo

ajudou a desnaturalizar o fendmeno da populagdo em situacéao de rua. Em vez de



vé-lo como uma consequéncia inevitavel de falhas individuais, passou-se a
compreendé-lo como um produto de processos sociais, econdémicos e politicos que

poderiam ser questionados e modificados.

No campo da pesquisa, estudos epidemiolégicos comegaram a revelar a alta
prevaléncia de transtornos mentais (como depresséao, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno bipolar e transtorno de estresse pos-traumatico) e de problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas entre a populagdo em situagéo de
rua. Inicialmente, esses achados poderiam refor¢gar uma visdo patologizante, mas,
com o tempo, uma compreensao mais nuangada emergiu: muitas vezes, os
transtornos mentais e o uso de substancias nao eram apenas causas, mas também
consequéncias da vida na rua, ou eram exacerbados pelas condicdes de extrema
vulnerabilidade, violéncia e estresse a que essas pessoas estavam expostas.
Pesquisas sobre o impacto do estigma, do trauma e da exclusao social na saude
mental e no bem-estar da populacédo em situacédo de rua também se tornaram

cruciais.

No Brasil, a redemocratizagdo nos anos 1980 e a promulgagao da Constituigao
Federal de 1988, que estabeleceu um novo marco para os direitos sociais e a
cidadania, criaram um ambiente mais favoravel para o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para as populagdes vulneraveis, incluindo a populagdo em
situacao de rua. A Psicologia brasileira, influenciada tanto pelas correntes criticas
internacionais quanto pelas demandas sociais internas, comegou a se inserir de
forma mais ativa nesse campo. Psicologos passaram a atuar em servigos de
assisténcia social (como os Centros de Referéncia Especializado para Populagao
em Situacado de Rua - Centros POP), em equipes de saude mental (como os
Consultérios na Rua, que levam o cuidado em saude para o territério onde essas
pessoas vivem) e em organizagées nao governamentais. Essa inser¢ao pratica
gerou um corpo de conhecimento e de praticas adaptadas a realidade brasileira,
valorizando a escuta qualificada, o vinculo, a reducéo de danos e a defesa de

direitos.

A emergéncia de modelos de intervengdo como o "Housing First" (Moradia
Primeiro), que surgiu nos Estados Unidos e tem sido adaptado em diversos paises,

incluindo o Brasil, também reflete uma mudanga de paradigma com importantes



fundamentos psicolégicos. Esse modelo defende que o primeiro e principal passo
para ajudar uma pessoa a sair da rua € oferecer-lhe uma moradia digna e segura,
sem pré-condigdes como abstinéncia de drogas ou adesao a tratamentos. A ideia é
que, com a estabilidade e a seguranga proporcionadas pela moradia, a pessoa tem
melhores condi¢des para lidar com outras questdes, como saude mental, uso de
substancias ou busca por trabalho. Esse enfoque reconhece a moradia como um
direito humano fundamental e um fator determinante para a saude e o bem-estar

psicoldgico.

Desafios Historicos e Persistentes na Interface entre Psicologia e

Populagao em Situagao de Rua

Apesar dos avancgos significativos na compreenséo e na abordagem psicologica da
populagdo em situagao de rua, diversos desafios historicos e persistentes continuam
a marcar essa interface. Supera-los é fundamental para que a psicologia possa
oferecer contribui¢cdes ainda mais efetivas e éticas para a promog¢ao da dignidade,

dos direitos e da qualidade de vida dessas pessoas.

Um dos desafios mais antigos e ainda presentes € a superagao de visdes
patologizantes e individualizantes. Mesmo com o desenvolvimento de abordagens
psicossociais e criticas, ainda ha uma tendéncia, tanto na formagao quanto na
pratica de alguns psicdlogos, a focar excessivamente nos aspectos individuais
(como transtornos mentais ou tragos de personalidade) como causas primarias da
situacao de rua, minimizando o peso dos determinantes sociais, econdmicos e
estruturais. Por exemplo, ao atender uma pessoa em situagao de rua que apresenta
sintomas de depressao, € crucial ndo se limitar a um diagndstico e a uma prescrigao
medicamentosa (quando for o caso), mas também compreender como a experiéncia
da exclusao, da violéncia, da fome e da desesperancga contribui para esse quadro
depressivo e como intervengdes que visem a garantia de direitos e a reconstrugao

de projetos de vida podem ser tdo ou mais terapéuticas.

Outro desafio importante reside na adaptacao das ferramentas, técnicas e settings
terapéuticos tradicionais da psicologia para o trabalho com a populagdo em situagao
de rua. O consultério particular, com horario marcado e ambiente controlado, muitas

vezes nao € acessivel nem adequado para quem vive na rua. A psicologia precisa



ser criativa e flexivel, desenvolvendo abordagens que possam ser implementadas
em abrigos, centros de acolhida, nas proprias ruas (como no caso dos Consultorios
na Rua) ou em outros espagos comunitarios. Isso implica em repensar questdes
como o contrato terapéutico, a confidencialidade, a duracao e a frequéncia dos
atendimentos, e até mesmo a linguagem utilizada. Imagine a dificuldade de construir
um vinculo de confianga com alguém que ja foi traido e violentado por diversas
instituicdes e pessoas, e que vive em constante estado de alerta. Isso exige do
psicélogo ndo apenas competéncia técnica, mas também sensibilidade, paciéncia e

uma postura genuinamente acolhedora e desprovida de julgamentos.

A psicologia, por si s6, ndo pode resolver o problema da populagado em situagao de
rua, que € multifatorial e exige respostas complexas e intersetoriais. Um desafio
persistente €, portanto, a necessidade de uma efetiva colaboragao interdisciplinar e
intersetorial. O psicélogo precisa trabalhar em conjunto com assistentes sociais,
profissionais de saude, educadores, operadores do direito, gestores publicos e com
as proprias pessoas em situagéo de rua e seus movimentos organizados. Isso
requer humildade para reconhecer os limites de sua propria area de conhecimento e
habilidade para construir dialogos e parcerias com outros saberes e praticas. Para
ilustrar, um plano de acompanhamento para uma pessoa em situacao de rua pode
envolver, simultaneamente, o atendimento psicolégico, o encaminhamento para
servigos de saude, o apoio para regularizagao de documentos, a busca por
oportunidades de trabalho e a luta pela garantia do direito a moradia. Isso s6 é

possivel com uma rede articulada.

A formacao e a preparagao dos psicologos para atuar nesse campo também
constituem um desafio. Muitos curriculos de graduagcédo em psicologia ainda
oferecem pouca ou nenhuma formacéao especifica sobre as questdes da pobreza,
da exclusdo social e do trabalho com populagées vulnerabilizadas. E fundamental
que os futuros psicélogos tenham contato com essas realidades, desenvolvam um
pensamento critico sobre as desigualdades sociais e adquiram as competéncias
necessarias para uma atuacgao ética e eficaz. Além disso, a supervisao clinica e o
apoio institucional séo cruciais para os profissionais que trabalham nessa area, que
é frequentemente marcada por altos niveis de estresse, frustracao e risco de

burnout.



Finalmente, um desafio ético e politico fundamental € a manutengao de um
compromisso com a defesa dos direitos humanos e a justica social. A atuagdo do
psicélogo com a populagao em situagao de rua nao pode se restringir a uma pratica
meramente técnica ou assistencialista. Ela deve estar embasada em uma postura
de denuncia das violagdes de direitos, de luta contra o estigma e a discriminagéo, e
de promocéao da cidadania e da autonomia dessas pessoas. Isso implica, por vezes,
em confrontar politicas publicas higienistas, em defender o direito a cidade para
todos e em contribuir para a construgao de uma sociedade mais justa e inclusiva,
onde a rua nao seja o unico destino possivel para tantos. A historia da interface
entre psicologia e populagdo em situagao de rua € uma historia de lenta
aproximacao e de aprendizados continuos, e os desafios que persistem nos

convocam a um engajamento cada vez mais consciente e transformador.

Principais fatores desencadeadores e de manutencao

da situacao de rua: uma analise psicossocial

A Complexa Teia da Exclusdao: Compreendendo a Multidimensionalidade

dos Fatores

Compreender por que uma pessoa ou uma familia chega a situacao de rua e, por
vezes, nela permanece por longos periodos, exige que abandonemos explicagdes
simplistas e unicausais. Nao se trata apenas de uma "escolha individual", nem
somente de uma "falha do sistema", mas de uma intrincada teia de fatores que se
entrelagam, se potencializam e se retroalimentam, criando um caminho complexo e
doloroso rumo a exclusao social radical que € a vida nas ruas. A analise
psicossocial nos convida a olhar para essa realidade considerando multiplas
dimensbes — desde as grandes estruturas sociais e econémicas até as trajetorias
biograficas e as dinamicas relacionais dos individuos. Imagine um novelo de |a
emaranhado: cada fio representa um fator, e puxar apenas um deles nao nos
permite entender a totalidade do nd, nem como ele se formou. Da mesma forma,
para desvendar os caminhos que levam a rua, precisamos identificar os diferentes

fios e entender como eles se conectam, se sobrepéem e se tensionam. Alguns fios



podem ser mais grossos e resistentes, representando os fatores estruturais que
afetam grandes parcelas da populagéo; outros podem ser mais finos, mas
igualmente cruciais, representando as vulnerabilidades e rupturas pessoais. A perda
da moradia e a vida na rua raramente sao o resultado de um unico evento ou de
uma unica causa, mas sim o ponto de convergéncia de uma seérie de desvantagens,
crises e rupturas acumuladas ao longo do tempo. Nesta analise, exploraremos as
principais categorias de fatores que, em sua interagdo dindmica, desencadeiam e

perpetuam a situacéo de rua.

Fatores Estruturais Macrossociais: As Fundacoes da Desigualdade que

Levam a Rua

Os fatores estruturais macrossociais sdo aqueles elementos mais amplos da
organizagao social, econdmica e politica que criam as condi¢des de vulnerabilidade
e desigualdade que, em ultima instancia, podem levar individuos e familias a
situacao de rua. Eles formam o pano de fundo, o alicerce sobre o qual as trajetérias
individuais se constroem, muitas vezes de forma precaria. Um dos mais
determinantes é a desigualdade socioeconémica e a concentragao de renda.
Em sociedades onde uma pequena parcela da populacdo detém a maior parte da
rigueza e dos recursos, enquanto uma grande maioria luta para sobreviver com
rendas insuficientes, o acesso a bens e servigos essenciais, como a moradia,
torna-se extremamente dificil. Considere, por exemplo, o Brasil, um pais
historicamente marcado por profundas disparidades sociais. A dificuldade em pagar
um aluguel, que consome uma parcela cada vez maior da renda das familias de
baixa renda, € um reflexo direto dessa desigualdade. Quando a renda € baixa e
instavel, qualquer imprevisto, como uma doenga ou a perda do emprego, pode

significar a impossibilidade de arcar com os custos da moradia.

Diretamente ligado a isso estédo as politicas habitacionais insuficientes ou
excludentes. A falta de investimento publico em habitagcdo de interesse social, a
especulacdo imobiliaria que encarece os aluguéis e os imoveis nas areas centrais e
bem localizadas das cidades, e os processos de gentrificagdo — onde areas antes
populares sao "revitalizadas" e se tornam inacessiveis para seus antigos moradores
— contribuem significativamente para o problema. Imagine uma familia que vive ha

geragdes em um bairro que, de repente, passa por um processo de valorizagéo



imobiliaria. O aluguel sobe vertiginosamente, pequenos comércios locais fecham
para dar lugar a empreendimentos mais sofisticados, e essa familia, sem ter para
onde ir e sem condicdes de arcar com os novos custos, pode ser forcada ao

despejo e, eventualmente, a rua.

O desemprego estrutural, a precarizagao do trabalho e os baixos salarios sao
outros componentes cruciais. Em um mercado de trabalho cada vez mais
competitivo e exigente, com a automacao de certas fungdes e a crescente
informalidade, muitas pessoas, especialmente aquelas com baixa escolaridade ou
qualificacao profissional, encontram enormes dificuldades para conseguir ou manter
um emprego que lhes garanta uma renda digna. O trabalho informal, embora seja
uma alternativa de sobrevivéncia para muitos, geralmente ndo oferece seguridade
social (como seguro-desemprego, aposentadoria, licenga médica), deixando o
trabalhador completamente desprotegido em momentos de crise. Para ilustrar, um
trabalhador da construcao civil que depende de "bicos" para sustentar sua familia,
ao sofrer um acidente de trabalho que o incapacita temporariamente, pode
rapidamente perder sua fonte de renda e, sem reservas financeiras ou direitos

trabalhistas garantidos, ver-se impossibilitado de pagar o aluguel.

A fragilidade das redes de proteg¢ao social e os cortes em politicas publicas
também desempenham um papel fundamental. Um sistema de seguridade social
robusto, com programas de transferéncia de renda, auxilio-moradia, acesso
universal a saude e a educagao de qualidade, pode funcionar como um "colchao"
gue amortece os impactos de crises econémicas ou pessoais, evitando que as
pessoas cheguem a situagao de rua. No entanto, quando esses sistemas sao
insuficientes, subfinanciados ou sofrem cortes orcamentarios, essa rede de protecao
se esgarcga, deixando os mais vulneraveis a propria sorte. Pense, por exemplo, em
um programa de auxilio-aluguel que é descontinuado ou cujos valores ndo séo
reajustados de acordo com a inflagdo. Milhares de familias que dependiam desse

beneficio para manter suas casas podem se ver subitamente em risco de despejo.

Finalmente, o racismo estrutural e outras formas de discriminagao sistémica
(como a discriminagao de género, por orientagao sexual, por idade ou contra
pessoas com deficiéncia) sao fatores estruturais que aumentam

desproporcionalmente a vulnerabilidade de certos grupos a situagéo de rua. No



Brasil, a populag&o negra, devido ao legado histérico da escravidao e a persisténcia
do racismo, enfrenta maiores dificuldades de acesso a educacgao de qualidade, ao
mercado de trabalho formal e a moradia digna, estando sobrerrepresentada entre a
populacao em situagao de rua. Da mesma forma, mulheres, especialmente maes
solo, e pessoas LGBTQIA+, frequentemente vitimas de violéncia e discriminagao no
mercado de trabalho e nas proprias familias, podem ter suas trajetorias para a rua
aceleradas por esses fatores estruturais que se somam e se intensificam. As crises
econdmicas, como recessoes ou periodos de alta inflagdo, atuam como
catalisadores, exacerbando todos esses fatores estruturais e empurrando um

numero maior de pessoas para a pobreza extrema e a perda da moradia.

Fatores Institucionais: A Falha das Redes de Suporte e o Impacto das

Instituicoes

Além dos fatores macrossociais, as instituicdes e a forma como elas funcionam (ou
deixam de funcionar) podem ter um impacto direto no desencadeamento ou na
manutengao da situagéo de rua. Muitas vezes, a passagem por determinadas
instituicdes, ou a auséncia de um suporte adequado por parte delas, pode ser um
ponto de inflexdo na trajetéria de vida de uma pessoa, levando-a a perda de

referéncias e a vida nas ruas.

Um exemplo classico é o processo de desinstitucionalizagao, que, embora
bem-intencionado, pode ter consequéncias desastrosas quando malconduzido. A
reforma psiquiatrica, que buscou fechar os grandes manicémios e promover o
tratamento em comunidade, € um caso emblematico. Se a alta de um paciente de
um hospital psiquiatrico ndo € acompanhada da criagdo de uma rede de atengao
psicossocial robusta no territorio (como Centros de Atencao Psicossocial - CAPS,
residéncias terapéuticas, programas de geragao de renda), essa pessoa, muitas
vezes com lagos familiares fragilizados ou rompidos e com dificuldades de
reinsercao social e laboral, pode acabar na rua. O mesmo pode ocorrer com jovens
que deixam abrigos institucionais ao atingirem a maioridade, ou com egressos do
sistema prisional. Se ndo ha um planejamento cuidadoso e um suporte efetivo para
a transi¢ao para a vida autbnoma — o que inclui moradia, trabalho, continuagao dos
estudos, apoio psicossocial —, o risco de irem para a rua € altissimo. Imagine um

jovem que passou grande parte de sua adolescéncia em uma unidade de medida



socioeducativa. Ao completar 18 ou 21 anos, ele ¢ liberado, muitas vezes sem ter
para onde ir, sem qualificagéo profissional e carregando o estigma de seu passado.

A rua pode parecer a uUnica alternativa.

A burocracia e as barreiras de acesso a servigos e beneficios sociais também
sao fatores institucionais relevantes. Muitas pessoas em situagao de vulnerabilidade
extrema, que teriam direito a programas de assisténcia social ou de saude, n&o
conseguem acessa-los devido a complexidade dos tramites, a exigéncia de
documentos que elas nao possuem (e que sao dificeis de obter estando na rua), a
falta de informacao ou ao tratamento inadequado por parte de alguns servicos.
Considere uma pessoa idosa em situacao de rua que teria direito a um beneficio
previdenciario, mas que nao consegue obté-lo por ndo ter um endereco fixo para
correspondéncia ou por nao saber como navegar no sistema burocratico. Essa
dificuldade de acesso a direitos que poderiam prevenir ou reverter a situagao de rua

acaba por perpetuar o ciclo de exclusao.

A violéncia institucional e as experiéncias negativas com servigos também
podem afastar as pessoas das redes de apoio. Se um individuo busca ajuda em um
abrigo e é tratado com desrespeito, sofre violéncia ou se sente desumanizado, é
provavel que ele evite procurar esse tipo de servico novamente, mesmo em
momentos de necessidade extrema. Da mesma forma, abordagens policiais
truculentas e higienistas, que resultam na destruicdo de pertences, na remogao
forcada de pessoas de determinados locais ou na violéncia fisica e psicoldgica,
geram medo e desconfianga em relagéo as instituicdes publicas, dificultando

qualquer tentativa de aproximacao e cuidado.

A falta de preparo para a vida autbnoma apoés a saida de instituigées € uma
falha critica que ja mencionamos, mas que merece ser reforcada. Instituicbes como
abrigos para criangas e adolescentes, unidades do sistema socioeducativo ou
mesmo o sistema prisional deveriam ter como um de seus objetivos preparar o
individuo para uma reintegragao social bem-sucedida. No entanto, muitas vezes, o
foco esta apenas na custddia ou no cumprimento da medida/pena, sem um
investimento adequado em programas de educacgao, qualificagéao profissional,
fortalecimento de vinculos familiares (quando possivel e desejavel) e

desenvolvimento de habilidades para a vida independente. A auséncia desse



preparo torna a transicao para o "mundo la fora" extremamente ardua e arriscada.
Para ilustrar, um jovem que cresceu em um abrigo, ao completar a maioridade, pode
se sentir completamente perdido e despreparado para gerenciar suas finangas,
procurar um emprego, alugar uma casa ou mesmo cozinhar sua propria comida,
habilidades que podem parecer basicas, mas que nao foram desenvolvidas no
contexto institucional. Essa falha das instituicbes em prover um suporte adequado e

continuo pode ser o empurrao final para a rua.

Fatores Relacionais e Familiares: O Rompimento de Vinculos e a Perda

de Suportes Primarios

Os lacos familiares e as redes de apoio social sdo como uma rede de seguranca
que nos ampara em momentos de dificuldade. Quando esses vinculos se fragilizam
ou se rompem, a vulnerabilidade a situacdo de rua aumenta drasticamente. Os
fatores relacionais e familiares séo, portanto, elementos cruciais na compreensao

das trajetdrias que levam a perda da moradia.

Conflitos familiares intensos e cronicos estdo entre as causas mais
frequentemente citadas por pessoas em situagao de rua. Brigas constantes,
violéncia psicoldgica, incompatibilidade de génios, disputas por heranga ou bens, ou
simplesmente a deterioracéo progressiva das relagdes podem tornar o ambiente
domeéstico insuportavel, levando um ou mais membros a decidirem (ou serem
forcados a) sair de casa. Imagine um jovem que vive em um lar onde as discussdes
com os pais sdo diarias e agressivas, onde ele ndo se sente compreendido nem
respeitado. Em um momento de climax do conflito, ele pode fazer as malas e sair,
sem ter um plano claro de para onde ir, acreditando que qualquer lugar sera melhor

do que o ambiente toxico de sua casa.

A violéncia doméstica, em suas diversas formas — fisica, psicolégica, sexual,
patrimonial ou moral —, € um fator desencadeador particularmente grave,
especialmente para mulheres, criangas e adolescentes, e pessoas LGBTQIA+. Para
muitas vitimas, a rua pode parecer, paradoxalmente, um refugio mais seguro do que
o proprio lar, onde sofrem abusos e ameacas constantes. Considere uma mulher
que é sistematicamente agredida pelo companheiro. Ela pode hesitar em

denuncia-lo por medo, por dependéncia financeira ou por falta de apoio. No entanto,



em um momento de risco iminente a sua vida ou a de seus filhos, ela pode ser
forgada a fugir, buscando abrigo em casas de parentes ou amigos e, na auséncia
destes, na rua ou em abrigos institucionais. A ruptura causada pela violéncia &

profunda e pode deixar marcas psicologicas duradouras, além da perda da moradia.

O abandono familiar e a orfandade também s&o situagbées que podem levar a rua,
especialmente quando ndo ha uma rede de protecéo social ou comunitaria que
acolha a pessoa desamparada. Criancas e adolescentes que perdem os pais ou sdo
abandonados por eles, se nao forem acolhidos por outros familiares ou pelo sistema
de protecao a infancia e a juventude, podem acabar nas ruas como forma de
sobrevivéncia. Mesmo adultos que perdem seus principais provedores ou
cuidadores (como um cénjuge ou pais idosos de quem dependiam) e ndo possuem
autonomia financeira ou outros suportes podem se ver em situagéao de grande

vulnerabilidade.

A morte de entes queridos, especialmente daqueles que eram o pilar emocional
e/ou financeiro da familia, pode desencadear um processo de desestruturagao que
culmina na perda da moradia. O luto, somado a possiveis dificuldades financeiras
decorrentes da perda, pode levar a um quadro de depresséo, isolamento e
incapacidade de lidar com as responsabilidades cotidianas, incluindo o pagamento

de contas e a manutencao da casa.

A falta de uma rede de apoio social e familiar sélida € um fator que permeia
muitas dessas situagdes. Pessoas que possuem lagos familiares e de amizade
fortes e saudaveis geralmente tém a quem recorrer em momentos de crise. Podem
pedir ajuda financeira temporaria, um lugar para ficar, apoio emocional ou
orientagdo. No entanto, aqueles que sédo socialmente isolados, que nao tém amigos
ou familiares com quem contar, ou cujos lagos sao frageis ou conflituosos,
encontram-se muito mais desprotegidos diante das adversidades da vida. O
impacto do encarceramento de membros da familia, especialmente do principal
provedor, também pode desestabilizar financeiramente o nucleo familiar e contribuir
para o rompimento de vinculos, aumentando o risco de outros membros irem para a
rua. A auséncia desse "capital social" € um fator de risco significativo. A rua, para
muitos, ndo é apenas a auséncia de um teto, mas também a auséncia de lagos

significativos e protetores.



Fatores Individuais e Biograficos: Trajetérias Pessoais e

Vulnerabilidades Adquiridas

Embora seja crucial evitar a culpabilizagcdo do individuo pela situagao de rua, &
inegavel que certas caracteristicas, experiéncias biograficas e vulnerabilidades
pessoais podem interagir com os fatores estruturais e relacionais, aumentando o
risco de uma pessoa perder sua moradia e ter dificuldades em sair dessa condicao.
E importante ressaltar que muitos desses fatores individuais podem ser tanto causa

guanto consequéncia da vida nas ruas, em um ciclo de dificil rompimento.

Problemas de saude mental sdo frequentemente associados a populacdo em
situacao de rua. Transtornos como esquizofrenia, transtorno bipolar, depresséao
grave, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e transtornos de personalidade
podem dificultar a manutencao de relagdes sociais estaveis, a capacidade de
trabalho e o autocuidado, contribuindo para o isolamento e a perda da moradia. E
fundamental compreender que, em muitos casos, o transtorno mental pode ser
preexistente e ter sido um fator contribuinte para a ida a rua, especialmente se nao
houve tratamento adequado. Em outros casos, o transtorno pode ter se
desenvolvido ou se agravado como resultado do estresse extremo, da violéncia, da
privacao e do trauma vivenciados na rua. Considere alguém com um quadro de
esquizofrenia nao tratado, cujos sintomas (como delirios e alucinagdes) podem
gerar conflitos familiares e sociais, dificultar a manutengéo de um emprego e levar

ao isolamento progressivo, culminando na vida nas ruas.

O uso problematico de alcool e outras drogas é outro fator individual
frequentemente presente. Assim como os transtornos mentais, o uso de substancias
pode ser tanto uma causa que contribuiu para a perda de vinculos, emprego e
moradia, quanto uma consequéncia, uma forma de automedicacao para lidar com o
sofrimento psiquico, o frio, a fome, a soliddo e a dureza da vida nas ruas. O
desenvolvimento de dependéncia quimica pode consumir os recursos financeiros da
pessoa, deteriorar sua saude fisica e mental, e afastar familiares e amigos, tornando
a saida da rua ainda mais desafiadora. Para ilustrar, uma pessoa que perdeu o
emprego e entrou em depressao pode comegar a usar alcool como forma de aliviar
sua angustia. Com o tempo, 0 uso pode se tornar problematico, levando a novos

problemas de saude, conflitos e, eventualmente, a perda de sua casa.



Problemas de saude fisica graves e/ou crénicos incapacitantes também podem
ser um fator. Doengas que exigem tratamento continuo e caro, ou que impedem a
pessoa de trabalhar, podem levar ao esgotamento dos recursos financeiros e a
incapacidade de manter a moradia, especialmente na auséncia de uma rede de
seguridade social eficaz. Pessoas com deficiéncias fisicas ou intelectuais também
podem enfrentar barreiras adicionais no acesso ao trabalho e a servigos,

aumentando sua vulnerabilidade.

Um historico de traumas, como abuso fisico ou sexual na infancia, violéncia
doméstica, exposicao a desastres naturais ou violéncia urbana, € uma experiéncia
biografica que pode deixar sequelas psicologicas profundas (como o TEPT, ja
mencionado) e aumentar a vulnerabilidade a situacéo de rua. O trauma pode afetar
a capacidade de confiar nos outros, de regular as emogdes, de manter
relacionamentos saudaveis e de lidar com o estresse, o que, por sua vez, pode

dificultar a estabilidade na vida adulta.

A baixa escolaridade e qualificagao profissional limitam as oportunidades no
mercado de trabalho, tornando mais dificil a obtengdo de empregos com
remuneracgao suficiente para garantir a moradia e outras necessidades basicas. Em
um mercado cada vez mais exigente, a falta de qualificagao pode significar uma
sucessao de empregos precarios, informais e mal remunerados, ou longos periodos

de desemprego.

Dificuldades em habilidades sociais ou de enfrentamento (coping) também
podem ser relevantes. Algumas pessoas podem ter maior dificuldade em
estabelecer e manter relacdes interpessoais positivas, em resolver conflitos de
forma construtiva, em buscar ajuda quando necessario ou em lidar com as
frustragdes e os desafios da vida. Essas dificuldades, que podem ser resultado de
experiéncias de vida adversas ou de caracteristicas pessoais, podem contribuir para
o isolamento social e para a incapacidade de superar obstaculos que levariam a

perda da moradia.

Finalmente, experiéncias migratérias mal sucedidas podem ser um fator.
Pessoas que migram de suas cidades ou paises de origem em busca de melhores

oportunidades, mas que ndo encontram o suporte necessario no local de destino



(como trabalho, moradia, rede de apoio), podem acabar em situagao de rua,
especialmente se ndo tiverem recursos para retornar ou se sentirem envergonhadas
de sua situacdo. E crucial reiterar que esses fatores individuais raramente atuam
isoladamente; eles interagem de forma complexa com os contextos estruturais,
institucionais e relacionais, e ndo devem ser usados para estigmatizar ou culpar as

pessoas pela sua situacao.

A Dinamica da Manuteng¢ao na Rua: O Ciclo Vicioso da Exclusao e a

Adaptacao a Sobrevivéncia

Uma vez que uma pessoa se encontra em situagao de rua, uma série de
mecanismos e processos entram em jogo, dificultando sua saida e contribuindo para
a cronificacdo dessa condicdo. E o que podemos chamar de dinamica da
manutengao na rua, um ciclo vicioso de exclusdo que se retroalimenta e exige um

esfor¢co herculeo para ser rompido.

A prépria deterioragao da saude fisica e mental € um fator crucial. A exposi¢cao
constante as intempéries (frio, chuva, calor excessivo), a ma alimentagéo, a falta de
higiene, a violéncia, o sono precario e o estresse cronico minam a saude fisica e
mental. Doencas respiratérias, problemas de pele, desnutricdo, infecgdes, além do
agravamento ou surgimento de transtornos mentais, tornam-se comuns. Com a
saude debilitada, a pessoa tem menos energia e disposigao para buscar trabalho,

regularizar documentos ou engajar-se em processos de saida da rua.

O aumento do uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas) pode
ocorrer como uma estratégia de enfrentamento (disfuncional) para lidar com o
sofrimento psiquico, o frio, a fome, a solidéo ou o tédio da vida nas ruas. O que
pode comegar como um uso esporadico pode evoluir para a dependéncia, criando
novas barreiras para a reinsercao social, como problemas de saude adicionais,

dificuldades cognitivas e comportamentais, e maior estigmatizacao.

A perda de documentos e as dificuldades de acesso a direitos basicos sao
obstaculos muito concretos. Sem documentos de identificacdo (RG, CPF, carteira de
trabalho), é praticamente impossivel conseguir um emprego formal, alugar um

imével, acessar programas sociais ou mesmo receber atendimento em alguns



servigcos de saude. A obtencao de novos documentos, quando se esta na rua, pode

ser um processo burocratico, demorado e custoso, criando um entrave significativo.

A estigmatizacgao e a internalizagao do estigma tém um impacto psicossocial
devastador. A sociedade frequentemente vé a pessoa em situagado de rua com
desconfianga, medo ou desprezo. Esses olhares, comentarios e atitudes
discriminatorias minam a autoestima, o senso de valor proprio e a esperanca da
pessoa. Com o tempo, ela pode internalizar essa visdo negativa, passando a se ver
como "inferior", "incapaz" ou "merecedora" de sua condi¢do. Essa
autoestigmatizagao dificulta a mobilizagao de recursos internos para buscar uma
mudancga. Imagine alguém que, ao tentar entrar em uma loja para pedir um copo
d'agua, é imediatamente expulso pelo seguranca. Repetidas experiéncias como
essa podem levar a pessoa a se isolar e a acreditar que n&o pertence mais a

"sociedade dos incluidos".

Paradoxalmente, o desenvolvimento de uma "identidade de rua™ e de redes de
sociabilidade na rua pode, ao mesmo tempo, ser um fator de protegédo e um
obstaculo para a saida. Diante do isolamento e da hostilidade externa, as pessoas
em situagao de rua frequentemente formam lagos de amizade, solidariedade e
companheirismo com outros que compartilham a mesma condi¢c&o. Essas redes
podem oferecer apoio mutuo, protecao contra a violéncia, partilha de alimentos e
informagdes sobre locais de ajuda. Desenvolve-se um senso de pertencimento e
uma "cultura de rua", com seus proprios codigos, linguagens e estratégias de
sobrevivéncia. Embora esses lagos sejam vitais para a sobrevivéncia e o bem-estar
emocional no contexto da rua, eles também podem, em alguns casos, dificultar a
transicdo para uma vida fora dela, pois isso significaria romper com esses vinculos e
se readaptar a um mundo social cujas regras e expectativas podem parecer

estranhas ou hostis.

O medo da violéncia institucional ou de voltar para situagoes familiares
abusivas também pode ser um fator de manutencéo. Se a experiéncia anterior com
abrigos foi negativa, ou se a saida da rua significar o retorno a um lar onde havia
violéncia ou conflitos insuportaveis, a pessoa pode preferir a "liberdade" e os riscos

da rua a se submeter novamente a essas situacdes.



Por fim, existe o que alguns autores chamam de "inércia da rua" ou "cristalizagao"
da situagdo. Apoés um longo periodo vivendo na rua, a pessoa pode se adaptar a um
cotidiano focado na sobrevivéncia imediata (conseguir comida, um lugar seguro
para dormir, evitar a violéncia). Romper com essa rotina e se readaptar as
exigéncias da vida "normal" (horarios, responsabilidades, interagdes sociais formais)
pode ser extremamente dificil e ansiogénico. A falta de perspectiva de futuro, a
desesperanca aprendida e a exaustao fisica e emocional podem levar a uma
espécie de apatia ou resignacao. Sair da rua ndo é apenas conseguir um teto; é
reconstruir uma identidade, um projeto de vida, lagos sociais € um lugar no mundo,
um processo que exige tempo, apoio continuo e multifacetado, e uma imensa forga

interior.

Interseccionalidade dos Fatores: Como Diferentes Vulnerabilidades se

Cruzam e Potencializam a Situacao de Rua

O conceito de interseccionalidade, cunhado pela jurista Kimberlé Crenshaw, &
fundamental para uma analise psicossocial aprofundada dos fatores que levam e
mantém as pessoas na rua. Ele nos ajuda a compreender como diferentes eixos de
opressao e vulnerabilidade — como género, raga/etnia, orientagao sexual, identidade
de género, idade, deficiéncia, classe social, nacionalidade — ndo atuam de forma
isolada, mas se cruzam, se sobrepdem e se potencializam, criando experiéncias
unicas de discriminagao e desvantagem. Nao se trata de uma simples soma de
opressdes, mas da forma como elas interagem e produzem resultados especificos e

mais graves.

Para ilustrar, considere a trajetéria de uma mulher negra, Iésbica e com baixa
escolaridade que perde o emprego. Ela enfrenta o machismo (que pode ter limitado
suas oportunidades de trabalho ou a sobrecarregado com o trabalho doméstico e de
cuidado, dificultando sua qualificagdo), o racismo (que a coloca em desvantagem no
mercado de trabalho e pode expd-la a piores condi¢cdes salariais e de tratamento) e
a lesbofobia (que pode ter resultado em discriminagdo no ambiente de trabalho ou
mesmo em violéncia e expulsdo da familia, caso sua orientacdo sexual nao fosse
aceita). Se ela tem filhos, a responsabilidade pelo cuidado pode ser um fardo
adicional. A interagédo desses fatores estruturais (racismo, machismo, lesbofobia,

desigualdade de classe) com fatores relacionais (possivel rompimento com a



familia) e individuais (baixa escolaridade, desemprego) cria um cenario de
vulnerabilidade muito maior do que se ela enfrentasse apenas um desses desafios
isoladamente. Sua experiéncia de tentar encontrar um novo emprego, um lugar para
morar ou mesmo acessar servigos de ajuda sera qualitativamente diferente da de

um homem branco heterossexual na mesma situagdo de desemprego.
Vejamos por que certos grupos sao desproporcionalmente afetados:

e Mulheres: Muitas vezes, chegam a rua fugindo da violéncia doméstica. A
responsabilidade pelo cuidado dos filhos, a discriminagao de género no
mercado de trabalho e a menor remuneragao as tornam mais vulneraveis. Na
rua, estdo mais expostas a violéncia sexual e a exploragao.

e Populagao Negra: Como ja mencionado, o racismo estrutural permeia todas
as esferas da vida, desde o0 acesso a educagéao e saude de qualidade até as
oportunidades de emprego e moradia, resultando em uma
sobrerrepresentacédo alarmante dessa populagédo nas ruas. A abordagem
policial também costuma ser mais violenta e discriminatéria contra pessoas
negras em situagao de rua.

e Pessoas LGBTQIA+: Frequentemente expulsas de casa precocemente
devido a n&o aceitagdo de sua orientagao sexual ou identidade de género por
parte da familia, enfrentam discriminacdo no mercado de trabalho, nos
servigos de saude e nos préprios abrigos (Qque nem sempre sao preparados
para acolher essa diversidade). A violéncia transfébica e homofébica € uma
realidade constante, tanto dentro quanto fora da rua. Imagine uma jovem
trans que, apos ser expulsa de casa, tenta encontrar um emprego formal,
mas é repetidamente rejeitada por sua identidade de género. A prostituicao
pode acabar sendo a unica alternativa de sobrevivéncia, expondo-a a ainda
mais riscos.

e Idosos: Podem ir para a rua apds a perda de cbnjuges, conflitos familiares
por questdes financeiras (como a disputa pela aposentadoria), abandono pela
familia ou incapacidade de continuar trabalhando sem ter uma rede de
seguridade social adequada. Na rua, sdo mais vulneraveis a problemas de

saude, violéncia e dificuldades de mobilidade.



e Pessoas com Deficiéncia: Enfrentam barreiras atitudinais e arquiteténicas
que dificultam o acesso a educacéo, trabalho, lazer e servicos. A falta de
acessibilidade nos abrigos e nos espacgos publicos, somada ao capacitismo
(discriminagao contra pessoas com deficiéncia), torna sua sobrevivéncia na

rua ainda mais ardua.

O impacto cumulativo de multiplas desvantagens é o cerne da analise
interseccional. Uma pessoa nao € "apenas" mulher, ou "apenas" negra, ou "apenas"
pobre. Ela é a intersecgao dessas e de outras identidades e condi¢bes sociais. E &
nessa intersecgao que as vulnerabilidades se multiplicam. Um jovem negro e gay da
periferia, por exemplo, enfrenta um conjunto de desafios que é diferente do de um
homem branco gay de classe média, ou do de uma mulher negra heterossexual.
Compreender essa complexidade € essencial para o desenvolvimento de politicas
publicas e intervencdes psicossociais que sejam verdadeiramente eficazes e
equitativas, que reconhegam as necessidades especificas de cada grupo e que

combatam as multiplas formas de opressio que levam a situacao de rua.

Fatores Desencadeadores (Gatilhos) vs. Fatores de Risco e de Protegao:

Uma Analise Psicossocial Dinamica

Para completar nossa analise psicossocial, € util distinguir entre os diferentes tipos
de fatores que contribuem para a situagao de rua, compreendendo sua dinamica.
Nao se trata de uma lista estatica, mas de um processo que envolve eventos
criticos, vulnerabilidades preexistentes e recursos que podem ou nao estar

disponiveis.

Fatores Desencadeadores (Gatilhos): Sdo os eventos criticos, muitas vezes
agudos e inesperados, que precipitam a ida para a rua. Funcionam como a "gota

d'agua" em um copo que ja estava cheio. Alguns exemplos comuns incluem:

e Perda repentina do emprego, especialmente do principal provedor da
familia, sem uma reserva financeira.

e Despejo por incapacidade de pagar o aluguel ou financiamento, ou por
processos de reintegracado de posse.

e Morte de um familiar que era o suporte financeiro ou emocional principal.



e Uma briga familiar grave que resulta na expulsdo de casa ou na decisao de
sair.

e Alta de uma instituicao (hospital psiquiatrico, prisdo, abrigo para jovens)
sem um plano de moradia ou suporte.

e Um episddio agudo de transtorno mental que leva a desorganizagao da
vida e a perda de vinculos.

e Fuga de uma situagao de violéncia doméstica ou abuso.

e Um desastre natural (enchente, deslizamento) que destr6i a moradia.

Considere este cenario: Maria, uma mulher de 45 anos, trabalhava como faxineira
diarista e vivia com seus dois filhos em uma casa alugada. Seu marido faleceu ha
um ano (fator de risco pela perda de renda e suporte). Ela vinha conseguindo
manter as contas em dia, mas uma crise econdmica reduziu drasticamente o
numero de faxinas (fator estrutural). Um dia, seu filho mais velho adoece
gravemente, e ela precisa gastar suas economias com remeédios e faltar ao trabalho
para cuidar dele (gatilho). Sem conseguir pagar o aluguel por dois meses, ela
recebe uma ordem de despejo (gatilho final). Sem ter para onde ir e sem rede de

apoio familiar préxima, Maria e seus filhos acabam em um abrigo.

Fatores de Risco: S&o0 as condi¢gdes preexistentes, de natureza estrutural,
institucional, relacional ou individual, que aumentam a probabilidade (a
vulnerabilidade) de uma pessoa ou familia vivenciar um evento desencadeador e,
consequentemente, ir para a rua. Eles tornam o "copo" mais propenso a
transbordar. No exemplo de Maria, os fatores de risco eram: a morte do marido, a
baixa renda e a instabilidade de seu trabalho informal, e a auséncia de uma rede de
apoio robusta. Outros fatores de risco gerais podem incluir: histérico de pobreza,
baixa escolaridade, transtornos mentais no tratados, uso problematico de
substancias, histérico de violéncia familiar, pertencimento a grupos discriminados

(racismo, machismo, etc.), falta de acesso a politicas publicas de protegao.

Fatores de Protegao: S0 os recursos pessoais, sociais, comunitarios e
institucionais que podem evitar a ocorréncia de um evento desencadeador, mitigar
seu impacto ou facilitar a superacao da situacao de rua. Funcionam como uma "rede
de seguranga" ou como "amortecedores". No caso de Maria, se ela tivesse um

emprego formal com direitos garantidos (como licenga médica remunerada), ou se



houvesse um programa de auxilio-aluguel eficaz e de facil acesso, ou se ela tivesse
uma irmé& ou amiga que pudesse acolhé-la temporariamente, talvez o despejo

pudesse ter sido evitado. Exemplos de fatores de protecao incluem:

e Recursos Pessoais: Boa saude fisica e mental, resiliéncia, habilidades de
enfrentamento, escolaridade, qualificagédo profissional, autoestima elevada.

e Recursos Sociais/Relacionais: Rede de apoio familiar e de amigos sdlida e
acolhedora, participagdo em grupos comunitarios ou religiosos.

e Recursos Comunitarios/Institucionais: Acesso a servigos de saude,
educacao e assisténcia social de qualidade, programas de transferéncia de
renda, politicas habitacionais inclusivas, 25> leis que protejam contra
despejos arbitrarios, centros de acolhida e abrigos com atendimento

humanizado e que promovam a autonomia.

A importancia de identificar esses diferentes fatores na pratica profissional do
psicologo (e de outros profissionais que atuam com essa populagéo) € imensa.
Permite ndo apenas compreender a complexidade da trajetéria de cada individuo,
mas também planejar intervengdes mais eficazes, que podem atuar em diferentes

niveis:

e Prevencgao primaria: Fortalecendo os fatores de protecdo e combatendo os
fatores de risco na comunidade em geral (ex: politicas de emprego e renda,
combate a discriminagao, programas de apoio familiar).

e Prevencgao secundaria: Identificando e intervindo precocemente junto a
individuos e familias em alto risco de irem para a rua, antes que o evento
desencadeador ocorra ou logo apds sua ocorréncia (ex: mediagao de
conflitos familiares, aconselhamento financeiro, encaminhamento para
auxilio-moradia).

e Intervencgao terciaria: Oferecendo suporte abrangente e qualificado para
aqueles que ja estdo em situagéo de rua, visando a superagao dessa
condicao e a reconstrugcao de projetos de vida (ex: atendimento psicossocial,
programas de moradia primeiro, qualificacao profissional, apoio para

reunificagao familiar, quando pertinente).



Uma analise psicossocial dinamica, portanto, nos afasta de visdes fatalistas e nos
instrumentaliza para uma pratica comprometida com a transformacao social e a
garantia de direitos, reconhecendo que, embora a teia da exclusao seja complexa,

ela ndo é indestrutivel.

Saude Mental e a Populacao em Situacao de Rua:
Diagnésticos Prevalentes, Desafios e Estratégias de

Cuidado Psicolégico

A Rua como Fator de Adoecimento Psiquico: O Impacto da Extrema

Vulnerabilidade na Saude Mental

A relagao entre saude mental e a situacado de rua é complexa, bidirecional e
profundamente marcada pelo sofrimento. Se, por um lado, transtornos mentais
preexistentes podem ser um dos fatores que contribuem para a perda da moradia e
dos vinculos sociais, por outro, a propria experiéncia de viver na rua €, em si, um
potente fator de adoecimento psiquico. A rua ndo é apenas um espaco fisico de
auséncia de teto; € um ambiente de extrema vulnerabilidade, onde o individuo esta
exposto cotidianamente a uma miriade de estressores que minam sua integridade
fisica, emocional e psicoldgica. Imagine acordar todos os dias sem saber onde ira
dormir a noite, o que ira comer, ou se sera vitima de violéncia. Essa constante
incerteza e inseguranga gera um estado de alerta cronico, um hiperfoco na

sobrevivéncia imediata que desgasta profundamente os recursos psiquicos.

A violéncia € uma companheira quase onipresente na vida das pessoas em situacao
de rua. Elas sao alvos faceis de agressodes fisicas, roubos, abusos sexuais e
humilhagbes, perpetradas tanto por outros individuos quanto, infelizmente, por
agentes que deveriam protegé-las. A exposic¢ao repetida a eventos traumaticos, a
discriminagao e o estigma social corroem a autoestima, geram sentimentos de
medo, raiva, impoténcia e desesperanga. Considere o impacto de ser

sistematicamente ignorado, tratado como invisivel ou como um "problema" a ser



removido. Essa desumanizagao constante € uma forma de violéncia simbdlica que

fere a identidade e o senso de valor préprio.

Além da violéncia explicita, as condi¢gdes de vida na rua séo inerentemente
insalubres para a saude mental. A privagao de sono de qualidade, a ma
alimentagao, a exposic¢ao as intempéries (frio, calor, chuva), a falta de higiene
basica e a auséncia de privacidade sao fatores que contribuem para o aumento do
estresse, da irritabilidade e da dificuldade de concentracdo. A perda de referéncias
espaciais e temporais, a quebra de rotinas e a desconexao com o "mundo formal"
podem levar a um sentimento de desorientacao e isolamento. A soliddo, mesmo em
meio a multiddo das grandes cidades, é uma experiéncia comum e dolorosa. A
perda dos lagos familiares e sociais, muitas vezes intensificada pela vergonha ou

pela dificuldade de manter contato, agrava o sentimento de abandono e desamparo.

Nesse contexto, ndo € de surpreender que muitas pessoas em situacéo de rua
desenvolvam ou agravem quadros de transtornos mentais. A rua funciona como um
catalisador de vulnerabilidades preexistentes e como um gerador de novas formas
de sofrimento psiquico. E um ambiente que testa os limites da resiliéncia humana e
que, infelizmente, para muitos, ultrapassa a capacidade de enfrentamento saudavel.
Compreender a rua ndo apenas como um cenario, mas como um agente ativo no
processo de adoecimento, é fundamental para uma abordagem de cuidado em

saude mental que seja contextualizada, humanizada e eficaz.

Diagnésticos Psicoldgicos e Psiquiatricos Mais Prevalentes na

Populagao em Situagao de Rua

Estudos epidemiologicos realizados em diversas partes do mundo, incluindo o
Brasil, demonstram consistentemente uma prevaléncia significativamente maior de
transtornos mentais na populacdo em situacado de rua quando comparada a
populacdo geral. E crucial, no entanto, abordar a questao dos diagndsticos com
cautela, evitando a patologizacao da pobreza ou a redugcédo da complexa experiéncia
da vida na rua a um mero conjunto de sintomas. O diagndéstico deve ser uma
ferramenta para compreender o sofrimento e orientar o cuidado, e ndo um rétulo

estigmatizante.



Entre os diagnésticos mais frequentemente encontrados, destacam-se:

e Transtornos de Humor: A depressao maior é extremamente comum,
caracterizada por tristeza persistente, perda de interesse e prazer, alteragdes
de sono e apetite, fadiga, sentimentos de inutilidade e, em casos graves,
ideacgao suicida. A distimia, uma forma mais crénica, porém menos intensa de
depressao, também é prevalente. O transtorno bipolar, marcado por
alternancias entre fases de depressao e fases de euforia ou irritabilidade
(mania ou hipomania), impde desafios adicionais para a estabilidade na rua.
Imagine uma pessoa vivenciando uma fase maniaca, com aumento da
energia, diminuigdo da necessidade de sono e comportamentos impulsivos,
como gastos excessivos (mesmo com poucos recursos) ou envolvimento em
situacgoes de risco. Na rua, esses sintomas podem ser exacerbados e trazer
consequéncias graves.

e Transtornos de Ansiedade: O transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
com preocupacgoes excessivas e persistentes sobre diversos aspectos da
vida, é frequente, alimentado pela constante incerteza e inseguranga. O
transtorno do panico, com crises subitas de medo intenso e sintomas fisicos
avassaladores, também pode ocorrer, tornando a busca por locais seguros e
a interagao social ainda mais dificeis. A fobia social, ou transtorno de
ansiedade social, pode ser particularmente incapacitante, dificultando a
busca por ajuda, emprego ou mesmo a interagdo em abrigos.

e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) e outros transtornos
relacionados a trauma: Dada a alta exposi¢ao a violéncia (fisica, sexual,
psicoldgica) e a outros eventos traumaticos antes e durante a vida na rua, o
TEPT é um diagndstico muito relevante. Caracteriza-se pela revivescéncia do
trauma (flashbacks, pesadelos), evitagdo de situagdes que lembrem o evento,
alteragdes negativas no humor e cognicao, e hipervigilancia. Para ilustrar,
uma mulher que sofreu violéncia sexual na rua pode desenvolver TEPT,
tornando-se extremamente desconfiada, evitando contato com homens e
revivendo o trauma constantemente, o que dificulta a busca por ajuda e a
construgao de novos vinculos.

e Transtornos Psicoticos: A esquizofrenia e outros transtornos do espectro

psicotico, caracterizados por sintomas como delirios (crencgas falsas e



irredutiveis), alucinagdes (percepgdes sensoriais na auséncia de estimulos
externos), pensamento desorganizado e embotamento afetivo, sdo
significativamente mais prevalentes na populagdo em situagéo de rua. Esses
transtornos, quando néao tratados adequadamente, dificultam enormemente a
capacidade de autocuidado, a manutencéo de relagdes sociais e a adaptagéo
as demandas da vida, frequentemente levando ao isolamento e a
cronificagao da situagao de rua.

e Transtornos por Uso de Substancias (TUS): O uso problematico de alcool
e outras drogas (como crack, cocaina, maconha, solventes) é extremamente
comum. A relacao entre TUS e a situagao de rua € complexa: o uso pode ser
anterior e ter contribuido para a perda da moradia, ou pode ter se iniciado ou
se agravado na rua como forma de lidar com o sofrimento, o frio, a fome ou
para se sentir parte de um grupo. Frequentemente, os TUS coexistem com
outros transtornos mentais, configurando o chamado "duplo diagnéstico".

e Transtornos de Personalidade: Alguns transtornos de personalidade, como
o transtorno de personalidade antissocial ou o transtorno de personalidade
borderline, podem estar presentes e dificultar a adesao a regras sociais, a
manutengao de relacionamentos estaveis e a capacidade de lidar com
frustragdes, contribuindo para a instabilidade e os conflitos na vida da
pessoa. E importante, contudo, evitar diagnésticos apressados de transtornos
de personalidade em um contexto de sobrevivéncia extrema, onde certos
comportamentos podem ser adaptativos.

o Déficits cognitivos e dificuldades de neurodesenvolvimento: Exposigao a
toxinas na gestagao, desnutrigdo infantil, traumas cranianos (frequentes na
rua devido a violéncia), uso crénico de substancias e falta de estimulagao
adequada podem levar a déficits cognitivos que dificultam o aprendizado, a
tomada de decisdes e a resolucado de problemas, impactando a capacidade
de sair da rua. Transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) ou Transtornos do Espectro
Autista (TEA) ndo diagnosticados e nao tratados, também podem aumentar a

vulnerabilidade.

E fundamental que o processo diagndstico seja realizado por profissionais

qualificados, de forma cuidadosa, contextualizada e longitudinal, considerando a



histéria de vida da pessoa, os estressores atuais e as manifestacdes culturais do

sofrimento.

O Desafio do "Duplo Diagnéstico": Coocorréncia de Transtornos

Mentais e Uso de Substancias

A coocorréncia de um ou mais transtornos mentais e um ou mais transtornos por
uso de substancias (TUS) — o chamado "duplo diagndstico" ou "patologia dual" — é
uma realidade extremamente frequente e complexa entre a populagdo em situacao
de rua, representando um dos maiores desafios para o cuidado em saude mental.
Estima-se que uma parcela significativa das pessoas em situagao de rua que
apresentam um transtorno mental também fazem uso problematico de alcool e/ou

outras drogas, e vice-versa.

A relacao entre esses transtornos € intrincada e muitas vezes bidirecional. Em
alguns casos, o transtorno mental pode preceder o uso de substancias. A pessoa
pode recorrer ao alcool ou a outras drogas como uma forma de "automedicagao"
para aliviar sintomas de ansiedade, depress&o, angustia, insénia ou para lidar com
os efeitos de delirios e alucinagdes. Por exemplo, alguém com fobia social intensa
pode usar alcool para se sentir mais desinibido e conseguir interagir minimamente,
ou uma pessoa com TEPT pode usar drogas para tentar "apagar" as memaorias
traumaticas. No entanto, essa "solugéao" é temporaria e, a longo prazo, o uso de
substancias tende a agravar os sintomas do transtorno mental de base, além de

causar novos problemas de saude e sociais.

Em outros casos, 0 uso cronico e abusivo de substancias pode desencadear ou
piorar transtornos mentais. O uso de estimulantes como cocaina ou crack pode
levar a sintomas psicéticos (paranoia, alucinagdes), crises de ansiedade ou panico.
O uso pesado de alcool pode causar ou agravar a depressao. A abstinéncia de
certas drogas também pode mimetizar ou exacerbar sintomas de transtornos de

humor ou ansiedade.

A presencga do duplo diagnéstico dificulta tanto o diagndstico preciso quanto o
manejo clinico. Os sintomas de um transtorno podem mascarar ou ser confundidos

com os sintomas do outro. Por exemplo, a apatia e o isolamento de um usuario



cronico de crack podem ser atribuidos apenas ao efeito da droga, quando, na
verdade, pode haver um quadro depressivo grave subjacente. A irritabilidade e a
impulsividade podem ser vistas como "efeito da droga" quando podem estar

relacionadas a um transtorno bipolar ou a um transtorno de personalidade.

No ambito dos servigos de saude, o duplo diagndstico frequentemente cai em uma
"lacuna assistencial". Historicamente, os servicos de saude mental e os servigcos de
atengao a usuarios de alcool e outras drogas (como os CAPS AD) funcionaram de
forma separada, com equipes e abordagens distintas. Pessoas com duplo
diagnostico muitas vezes eram recusadas em um servigo por causa do problema
"do outro". Um servigo de saude mental poderia encaminhar o paciente para um
CAPS AD por causa do uso de drogas, enquanto o CAPS AD poderia reenvia-lo
para a saude mental por causa do transtorno psiquiatrico "primario". Essa
fragmentagao do cuidado é extremamente prejudicial, resultando em falta de
tratamento adequado, piora do quadro clinico, maior risco de recaidas e maior

dificuldade de reinsercao social.

Para ilustrar, imagine Jodo, que vive na rua e tem esquizofrenia. Ele ouve vozes que
o0 amedrontam e, para silencia-las, comecou a usar crack. Ele procura um CAPS
geral, mas é informado que, por ser usuario de crack, deveria ira um CAPS AD. No
CAPS AD, a equipe foca na dependéncia quimica, mas tem dificuldade em manejar
seus sintomas psicéticos, que se agravam quando ele tenta reduzir o uso da droga.
Joado acaba abandonando o tratamento, sentindo-se incompreendido e sem

esperanca.

A abordagem mais eficaz para o duplo diagndstico é a integrada, onde uma mesma
equipe ou diferentes equipes trabalhando de forma intensamente articulada
oferecem tratamento para ambos os problemas simultaneamente, de forma
coordenada e centrada na pessoa. Isso requer profissionais capacitados para lidar
com ambas as condic¢odes, flexibilidade nos planos terapéuticos e uma compreensao
da complexa interagao entre os transtornos. A Redugao de Danos (RD) também se
mostra uma estratégia fundamental nesse contexto, pois permite um cuidado que
nao exige a abstinéncia imediata como pré-condigao para o tratamento do
transtorno mental, focando na redugéo dos prejuizos associados ao uso de

substancias e na melhoria da qualidade de vida.



Vulnerabilidades Psicolégicas Especificas e Manifestagoes do

Sofrimento Psiquico no Contexto da Rua

Além dos diagnésticos formais, a experiéncia de viver na rua gera uma série de
vulnerabilidades psicologicas especificas e manifestagdes de sofrimento psiquico
que precisam ser compreendidas e acolhidas pelos profissionais. Muitas vezes,
esses estados emocionais e comportamentais sdo reacdes compreensiveis e
adaptativas (ainda que dolorosas) a um ambiente extremamente hostil e

desumanizador.

A solidao, a desesperancga e a ideagao suicida sao, infelizmente, muito comuns.
Mesmo que haja outras pessoas por perto, a sensagao de estar profundamente so,
desconectado e sem perspectivas futuras pode ser avassaladora. A desesperanca —
a crenca de que nada vai mudar, de que nao ha saida — é um veneno lento que
corroi a vontade de lutar e de buscar ajuda. Quando a dor psiquica se torna
insuportavel e a esperanga se esvai, a ideagao suicida pode surgir como uma
tragica tentativa de escapar do sofrimento. E crucial que os profissionais estejam
atentos a sinais de ideagao suicida e saibam como abordar o tema de forma

sensivel e direta, oferecendo suporte imediato.

Sentimentos de vergonha, culpa e baixa autoestima sao frequentemente
internalizados. A pessoa pode se sentir envergonhada de sua situacao, de sua
aparéncia, de ter que pedir esmolas ou comida. Pode se culpar por ter "fracassado"
na vida, por ter perdido a familia, o emprego, a casa. O estigma social constante
reforga esses sentimentos, minando a autoimagem e o senso de valor proprio. "Eu

nao presto para nada", "eu sou um lixo", "eu merego estar aqui" sdo pensamentos

que podem se tornar recorrentes e paralisantes.

O estresse cronico e a privagao de sono podem levar a dificuldades de memoria,
concentragao e tomada de decisdo. A mente, constantemente ocupada com a
sobrevivéncia imediata (onde conseguir comida, onde dormir, como se proteger),
tem menos recursos disponiveis para fungdes cognitivas mais complexas, como
planejar o futuro, resolver problemas ou aprender novas informacgdes. Isso pode
dificultar a participagdo em programas de qualificagdo profissional ou a organizagéao

para sair da rua.



Comportamentos de risco, como o uso abusivo de substancias, sexo
desprotegido, envolvimento em brigas ou pequenos delitos, podem ser, em alguns
casos, uma expressao do sofrimento psiquico, uma forma de autopuni¢cdo, uma
busca por alivio imediato da dor emocional ou uma maneira de se sentir "vivo" em
meio a apatia. Nao se trata de justificar esses comportamentos, mas de

compreendé-los em seu contexto e em sua possivel fungao psicologica.

A "anestesia emocional” ou o embotamento afetivo podem surgir como um
mecanismo de defesa contra a dor constante. Diante de tanta violéncia, perda e
frustracao, a pessoa pode, inconscientemente, "desligar" suas emocodes para
sobreviver. Ela pode parecer apatica, indiferente ou fria, mas isso ndo significa que
nao esteja sofrendo. Pelo contrario, pode ser um sinal de que o sofrimento é tdo
intenso que se tornou insuportavel senti-lo plenamente. Imagine alguém que perdeu
um ente querido na rua e, dias depois, relata o fato sem demonstrar nenhuma
emogao aparente. Isso ndo € necessariamente frieza, mas pode ser uma forma de
protecao psiquica contra a dor avassaladora do luto em um contexto onde nao ha

espago seguro para vivencia-lo.

Reconhecer essas vulnerabilidades e manifestagdes de sofrimento é o primeiro
passo para um cuidado psicoldgico empatico e eficaz. Significa ir além dos sintomas
visiveis e buscar compreender a dor subjacente, validando os sentimentos da
pessoa e oferecendo um espago seguro para que ela possa expressa-los sem

julgamento.

Barreiras no Acesso ao Cuidado em Saude Mental pela Populagao em

Situacao de Rua

Apesar da alta prevaléncia de transtornos mentais e do intenso sofrimento psiquico,
a populacédo em situacao de rua enfrenta inumeras barreiras que dificultam ou
impedem o acesso ao cuidado em saude mental. Essas barreiras sao
multifacetadas, envolvendo desde questbes individuais e interpessoais até

problemas estruturais e institucionais.

Uma das barreiras mais significativas é o estigma associado tanto a doenga

mental quanto a propria situagcao de rua (estigma duplo). O medo de ser



rotulado como "louco" ou de ser ainda mais discriminado por buscar ajuda
psiquiatrica ou psicologica pode levar a pessoa a esconder seus sintomas ou a
evitar os servigos de saude mental. O estigma internalizado também faz com que

muitos acreditem que n&do merecem cuidado ou que seu caso nao tem solugao.

As dificuldades de acesso aos servigos sdo multiplas. Barreiras geograficas
podem existir, especialmente se os servigos de saude mental estiverem localizados
longe das areas onde a populagao de rua se concentra. Barreiras burocraticas,
como a exigéncia de documentos (RG, CPF, comprovante de residéncia — este
ultimo, obviamente, um impeditivo), agendamentos prévios complexos ou longas
filas de espera, podem desestimular ou inviabilizar o acesso. A falta de recursos

para transporte até o servico também é um obstaculo comum.

A falta de preparo dos servigos e dos profissionais para acolher essa
populagao ¢é outra barreira crucial. Muitos servigos de saude ainda operam sob
uma légica tradicional, com horarios rigidos, ambientes pouco acolhedores para
quem esta sujo ou com pertences, e profissionais que podem ter preconceitos ou
desconhecer as especificidades da vida na rua. Abordagens moralizantes,
julgadoras ou que niao levam em conta a realidade e as prioridades da pessoa em
situacao de rua tendem a afasta-la. Considere uma pessoa que busca um CAPS e é

repreendida por seu cheiro ou por sua aparéncia. E provavel que ela ndo retorne.

A desconfianga nas instituicoes devido a experiéncias negativas anteriores
também é um fator importante. Muitas pessoas em situacao de rua ja tiveram
contatos frustrantes ou violentos com servigos publicos (incluindo a policia, abrigos,
hospitais), 0 que gera um receio generalizado em relagdo a qualquer forma de ajuda
institucional. Reconquistar essa confianga exige tempo, paciéncia e uma postura

profissional genuinamente acolhedora e respeitosa.

A priorizagao de necessidades basicas (alimentagao, abrigo, seguran¢a) em
detrimento da saude mental € compreensivel. Quando se esta com fome, com frio
ou com medo de ser agredido, a busca por alivio para a angustia ou a tristeza pode
parecer um luxo ou uma preocupacao secundaria. Os profissionais precisam

entender essa hierarquia de necessidades e, muitas vezes, abordar as questdes de



saude mental de forma integrada com o suporte para outras demandas mais

urgentes.

Por fim, a fragmentagao da rede de atenc¢ao e a falta de comunicagao entre os
diferentes servigos (saude, assisténcia social, justica, moradia) dificultam um
cuidado integral e continuo. A pessoa pode ser encaminhada de um servigo para
outro sem que haja um acompanhamento efetivo ou um plano terapéutico
articulado, perdendo-se no emaranhado da rede ou desistindo de buscar ajuda.
Para superar essas barreiras, € necessario um esforgo conjunto para tornar os
servigos mais acessiveis, acolhedores e adaptados as necessidades dessa
populagao, além de um investimento na sensibilizagcédo e capacitagao dos

profissionais e na articulagao efetiva da rede intersetorial.

Estratégias de Cuidado Psicolégico Adaptadas: A Clinica Ampliada e o

Trabalho em Territorio

Diante das complexidades da saude mental na populagdo em situagao de rua e das
inumeras barreiras de acesso aos modelos tradicionais de cuidado, tornam-se
imprescindiveis estratégias de cuidado psicolégico adaptadas, flexiveis e
contextualizadas. A légica da "clinica ampliada" e do "trabalho em territ6rio" surge
como uma resposta potente a esses desafios, buscando ir ao encontro da pessoa
onde ela esta, considerando suas necessidades de forma integral e articulando

diferentes saberes e praticas.

O Consultério na Rua (CnR), instituido pela Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB) no Brasil, € um exemplo emblematico dessa abordagem. Equipes
multiprofissionais (com psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, médicos,
terapeutas ocupacionais, entre outros) deslocam-se até os locais onde a populagao
em situacao de rua vive e circula, oferecendo cuidados em saude de forma
itinerante e no proprio territorio. O psicélogo do CnR nao espera que a pessoa
chegue ao consultério; ele vai até ela, estabelecendo um primeiro contato muitas
vezes informal, construindo o vinculo gradualmente e oferecendo escuta e
intervengdes no ambiente da rua, em pragas, sob marquises ou em outros espacos
de convivéncia. Essa proximidade permite um conhecimento mais aprofundado da

realidade, das redes sociais e dos desafios enfrentados pela pessoa.



Os Centros de Referéncia Especializado para Populagdao em Situagao de Rua
(Centros POP), vinculados a assisténcia social, também sao espagos importantes
para o cuidado, embora seu foco principal ndo seja a saude. Neles, o psicélogo
pode atuar em conjunto com a equipe socioassistencial, oferecendo acolhimento,
escuta, orientacdo e encaminhamentos, além de poder desenvolver atividades
grupais e comunitarias que promovam a saude mental e o fortalecimento de

vinculos.

A abordagem de Redugao de Danos (RD), originaria do campo do uso de alcool e
outras drogas, tem se mostrado extremamente util e aplicavel também ao cuidado
em saude mental da populagdo em situagao de rua. Em vez de exigir a abstinéncia
ou a "cura" como condigao para o cuidado, a RD busca minimizar os prejuizos
associados ao uso de substancias ou aos sintomas dos transtornos mentais,
respeitando a autonomia e o tempo da pessoa. Isso pode incluir, por exemplo,
orientar sobre 0 uso mais seguro de substancias (caso a pessoa ndo queira ou n&o
consiga parar no momento), ajudar a pessoa a identificar gatilhos para crises, ou a
desenvolver estratégias para lidar com sintomas psicéticos de forma menos
disruptiva, mesmo que eles ndao desaparecam completamente. O foco € na melhoria
da qualidade de vida e na construgcdo de um vinculo de confianga que possa,

gradualmente, abrir espago para interven¢des mais profundas.

A escuta qualificada, o vinculo terapéutico e a construgao de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) sao pilares fundamentais. A escuta deve ser atenta,
empatica, livre de julgamentos e capaz de acolher o sofrimento em suas diversas
manifestacdes. O vinculo terapéutico, construido com base na confiancga, no
respeito e na horizontalidade, é a base para qualquer intervencao eficaz. O PTS é
um plano de cuidado construido conjuntamente entre o profissional/equipe e a
pessoa, levando em conta suas necessidades, desejos, potencialidades e
limitagdes, e estabelecendo metas realistas e significativas para ela. Nao se trata de

impor um tratamento, mas de pactuar um caminho possivel.

As intervengoes breves e focais podem ser muito Uteis no contexto da rua, onde o
tempo de contato pode ser limitado e a continuidade do acompanhamento, incerta.

Técnicas de manejo de estresse, resolugédo de problemas, psicoeducagao sobre



transtornos mentais ou uso de substancias, e intervengdes em crise podem trazer

alivio e instrumentalizar a pessoa para lidar com dificuldades imediatas.

Os grupos terapéuticos e operativos realizados em contextos nao tradicionais (na
rua, em abrigos, em Centros POP) podem ser espacos potentes de troca de
experiéncias, apoio mutuo, fortalecimento de vinculos e construgao de novas formas
de sociabilidade e de enfrentamento dos problemas. Nesses grupos, as pessoas
podem se sentir compreendidas e validadas por pares que vivenciam situacdes

semelhantes, rompendo o isolamento e construindo um senso de pertencimento.

O acolhimento e manejo de crises no territorio sdo essenciais. A equipe do
Consultério na Rua, por exemplo, precisa estar preparada para lidar com surtos
psicoticos, ideagao suicida, crises de abstinéncia ou outras emergéncias em saude
mental que ocorram no ambiente da rua, oferecendo o primeiro atendimento,
buscando acalmar a pessoa, avaliando os riscos e acionando outros servigos da
rede (como SAMU, CAPS, hospitais) quando necessario, sempre de forma

humanizada e buscando evitar intervencdes violentas ou coercitivas.

Finalmente, a articulagado com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) — que
inclui os CAPS em suas diversas modalidades, os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os leitos de saude mental em hospital geral, entre outros — e
com outros servigos da rede intersetorial (assisténcia social, saude basica,
educacao, justica, moradia) é crucial para garantir a integralidade e a continuidade
do cuidado. O psicélogo que atua com a populagdo em situacao de rua
desempenha um papel fundamental como "navegador" dessa rede, ajudando a
pessoa a acessar 0s servigos de que necessita e promovendo a comunicacao e a

colaboracéao entre os diferentes pontos de atencao.

O Desafio da Adesao ao Tratamento: Estratégias para Engajamento e
Continuidade do Cuidado

Mesmo quando os servigos de saude mental estado disponiveis e adaptados, a
adesao ao tratamento por parte da populagcdo em situacao de rua ainda representa
um desafio significativo. A instabilidade da vida na rua, a desconfianga nas

institui¢cdes, a priorizagcédo de outras necessidades basicas e as proprias



caracteristicas de alguns transtornos mentais podem dificultar o engajamento e a
continuidade do cuidado. Superar esse desafio requer estratégias criativas, flexiveis

e centradas na pessoa.

A flexibilizagao de horarios e settings terapéuticos € um primeiro passo
importante. Exigir que uma pessoa em situagao de rua compare¢a a um consultorio
em um horario fixo toda semana pode ser irrealista. E preciso adaptar-se a rotina e
as possibilidades da pessoa, oferecendo atendimentos em locais e horarios mais
acessiveis, inclusive no proprio territdrio, como ja mencionado. A duragao das
sessbes também pode precisar ser flexivel, as vezes mais curta, outras vezes mais

longa, dependendo da necessidade e da disponibilidade da pessoa ho momento.

O respeito a autonomia e ao tempo do sujeito é fundamental. Muitas pessoas em
situacao de rua tiveram suas autonomias cerceadas e suas vontades
desrespeitadas ao longo da vida. O profissional de saude mental ndo deve repetir
esse padrdo. E preciso reconhecer que a pessoa é a protagonista de sua propria
historia e que ela tem o direito de fazer suas escolhas, mesmo que essas escolhas
nao sejam as que o profissional considera ideais. O processo terapéutico deve
respeitar o ritmo de cada um, sem pressdes ou imposicdes. As vezes, a "néo
adesao" a uma proposta terapéutica pode ser uma forma de exercer a autonomia ou

de sinalizar que aquela proposta nao faz sentido para ela naquele momento.

A construgao conjunta de metas terapéuticas realistas e significativas para a
pessoa aumenta a probabilidade de engajamento. Em vez de impor um plano de
tratamento baseado apenas no diagnostico ou em protocolos rigidos, o profissional
deve dialogar com a pessoa, buscando entender o que ela considera importante,
quais sao seus sofrimentos mais urgentes e quais mudancas ela gostaria de ver em
sua vida. As metas devem ser concretas, alcancgaveis e relevantes para a realidade
dela. Por exemplo, em vez de propor como meta "curar a depressao”, pode-se
trabalhar com metas menores e mais palpaveis, como "conseguir dormir melhor a

noite", "sentir menos angustia ao acordar" ou "conseguir conversar com alguém

sobre seus problemas uma vez por semana”.

O envolvimento da rede de apoio, quando existente e positiva, pode ser um fator

importante para a adesdo. Se a pessoa tem algum familiar, amigo, companheiro(a)



ou mesmo um outro profissional de referéncia (como um educador social do Centro
POP) em quem confia, essa pessoa pode ser incluida no processo de cuidado (com
o consentimento do paciente), ajudando a lembra-lo dos atendimentos, a oferecer

suporte emocional ou a participar de algumas sessoes, se for o caso.

O trabalho de "busca ativa" e o acompanhamento longitudinal séo cruciais,
especialmente no contexto da rua. Nao se pode esperar que a pessoa procure 0
servico espontaneamente ou que mantenha a frequéncia aos atendimentos sem um
acompanhamento proativo. A equipe deve ir ao encontro da pessoa, verificar como
ela esta, oferecer apoio mesmo que ela falte a um atendimento agendado, e manter
o vinculo mesmo em periodos de afastamento. Esse acompanhamento persistente

e paciente demonstra que o profissional se importa e que nao desistiu dela.

No que diz respeito ao uso de medicagao psiquiatrica, € preciso considerar as
especificidades da vida na rua. A medicagao pode ser uma ferramenta importante
no tratamento de alguns transtornos mentais graves, mas sua indicagéo deve ser
criteriosa e acompanhada de perto. Desafios como a dificuldade de armazenar os
medicamentos de forma segura, de seguir os horarios corretos de administragao, os
possiveis efeitos colaterais (que podem ser mais intensos ou problematicos na rua)
e a obtengao regular da medicagao precisam ser considerados. E fundamental que
haja um dialogo aberto com a pessoa sobre os beneficios e os riscos da medicagéo,
que se busquem formulagdes mais simples (quando possivel) e que se garanta o
acesso continuo e 0 acompanhamento médico para ajuste de doses e
monitoramento de efeitos. A simples prescricdo, sem um acompanhamento

adequado e sem considerar o contexto, tem pouca chance de sucesso.

Em suma, promover a adesao ao tratamento na populagdo em situagido de rua exige
uma postura profissional de humildade, persisténcia, criatividade e, acima de tudo,

de profundo respeito pela dignidade e autonomia de cada individuo.

Promovendo Resiliéncia e Esperanga: O Foco nas Potencialidades e na

Reconstrucao de Projetos de Vida

Embora seja crucial reconhecer e tratar os transtornos mentais e o sofrimento

psiquico, uma abordagem de cuidado em saude mental com a populagdo em



situacao de rua n&o deve se limitar a uma perspectiva apenas remediativa ou
focada na doenga. E igualmente importante, e talvez ainda mais transformador,
focar nas potencialidades, nas forcas e na capacidade de resiliéncia dessas
pessoas, auxiliando-as na reconstrucao de projetos de vida e na redescoberta da

esperanga.

A identificacao e o fortalecimento de recursos internos e externos sédo um
ponto de partida. Toda pessoa, por mais vulneravel que esteja, possui recursos
internos — qualidades, habilidades, conhecimentos, experiéncias de superagcao —
que podem ser mobilizados. O papel do psicélogo € ajudar a pessoa a reconhecer
esses recursos, que muitas vezes estdo obscurecidos pelo sofrimento e pela
autoestigmatizacao. Para ilustrar, alguém que sobreviveu anos na rua desenvolveu,
necessariamente, uma série de habilidades de adaptacao, criatividade e resisténcia.
Esses sao recursos valiosos. Os recursos externos podem incluir lagos sociais
(mesmo que ténues), acesso a algum servigo, ou participagdo em atividades

comunitarias.

A valorizagao das estratégias de sobrevivéncia e adaptacao é fundamental.
Muitas vezes, comportamentos que podem parecer "desviantes" ou "problematicos"
para quem olha de fora sdo, na verdade, estratégias que a pessoa desenvolveu
para sobreviver em um ambiente hostil. Em vez de apenas criticar ou tentar suprimir
esses comportamentos, € preciso compreendé-los em seu contexto e,
gradualmente, ajudar a pessoa a encontrar alternativas mais saudaveis e

construtivas para lidar com seus desafios.

O apoio na reconstrucao da identidade para além da "identidade de rua” é um
processo delicado e importante. A vida na rua pode acabar definindo a forma como
a pessoa se Vé e é vista pelos outros. E preciso ajuda-la a resgatar outras
dimensdes de sua identidade — seus sonhos, seus gostos, seus talentos, seus
papéis sociais anteriores (filho, pai, trabalhador, artista, etc.) — e a construir uma
autoimagem mais positiva e multifacetada. Isso envolve, muitas vezes, um trabalho
de luto pelas perdas vivenciadas, mas também de abertura para novas

possibilidades.



O incentivo a participacao social e ao protagonismo é crucial para o resgate da
cidadania e do sentimento de pertencimento. Criar oportunidades para que as
pessoas em situacao de rua participem de espacgos de decisao, expressem suas
opinides, contribuam com suas habilidades e se sintam parte da comunidade pode
ter um impacto terapéutico imenso. Isso pode ocorrer em assembleias de usuarios
nos servigos, em grupos de discussao sobre politicas publicas, em projetos culturais
ou de geragao de renda. O sentimento de ser util, de ter voz e de poder influenciar a
propria vida e o ambiente ao redor € um poderoso antidoto contra a desesperanca e

a apatia.

A importancia da arte, da cultura e da espiritualidade como recursos
terapéuticos nao deve ser subestimada. Atividades artisticas (musica, desenho,
teatro, escrita), culturais (rodas de leitura, saraus, visitas a museus) e espirituais
(independentemente de afiliagao religiosa especifica, mas no sentido de busca por
significado e transcendéncia) podem oferecer canais de expressao para emogdes
dificeis, promover o autoconhecimento, fortalecer a criatividade, resgatar a
autoestima e conectar a pessoa com algo maior do que seu sofrimento individual.
Imagine um grupo de pessoas em situagao de rua que participa de uma oficina de
percussao: além do aprendizado musical, elas estdo exercitando a coordenacéo, a
cooperagao, a expressdo emocional e construindo um senso de comunidade e de

realizacgao.

Promover resiliéncia e esperanga nao significa negar a dureza da realidade ou as
dificuldades do processo de saida da rua. Significa, sim, acreditar na capacidade de
transformacao de cada ser humano, oferecer um suporte que va além da
sobrevivéncia e que ajude a pessoa a vislumbrar e a construir um futuro com mais
dignidade, significado e autonomia. E um trabalho que exige paciéncia, otimismo

realista e uma aposta continua no potencial humano.

Questdes Eticas no Cuidado Psicolégico a Populagido em Situagao de

Rua

A atuacéao do psicoélogo junto a populagao em situagao de rua € permeada por uma
série de questdes éticas complexas e delicadas, que exigem reflexdo constante,

posicionamento critico € um profundo compromisso com os direitos humanos e com



os principios fundamentais da profissdo. O Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo no Brasil oferece diretrizes importantes, mas sua aplicagdo no contexto

da rua frequentemente requer adaptacdes e um discernimento apurado.

Uma das questdes centrais € a confidencialidade. Como garantir o sigilo das
informagdes compartilhadas pela pessoa quando o atendimento ocorre em
ambientes publicos, coletivos (como abrigos) ou na propria rua, onde outras
pessoas podem ouvir? O psicélogo deve buscar as melhores condigdes possiveis
para preservar a privacidade, conversar com a pessoa sobre os limites da
confidencialidade naquele contexto especifico e obter seu consentimento para
qualquer compartilhamento de informag¢des com outros profissionais ou servicos,
qgue so6 deve ocorrer quando estritamente necessario para a continuidade do

cuidado e com o conhecimento do usuario.

O consentimento informado também assume contornos particulares. Pessoas em
situacédo de extrema vulnerabilidade, com fome, frio, medo ou sob efeito de
substancias, podem ter sua capacidade de consentir de forma livre e esclarecida
comprometida. O psicologo deve se esforgar para garantir que a pessoa
compreenda a natureza da intervengao, seus objetivos, seus direitos (incluindo o de
recusar o atendimento) e os possiveis riscos e beneficios, utilizando uma linguagem
clara e acessivel e respeitando seu tempo de decisdo. Em situagdes de crise aguda
ou grave risco a vida, a intervengao pode ser necessaria mesmo com um
consentimento limitado, mas sempre buscando a legitimacgéo posterior e priorizando

a protegao da pessoa.

Os limites da intervengao psicolégica diante de determinantes sociais sdo uma
fonte constante de angustia e questionamento ético. O psicélogo pode oferecer
escuta, acolhimento, manejo de sintomas, mas nao pode, sozinho, resolver a falta
de moradia, de emprego, de comida ou as injusticas sociais que estao na raiz do
sofrimento. E eticamente problematico focar apenas nos aspectos intrapsiquicos do
individuo, desconsiderando o contexto de opressdo em que ele vive. A atuacio ética
exige que o psicologo reconheca esses limites, nao crie falsas expectativas e, ao
mesmo tempo, ndo se omita diante das violagdes de direitos, buscando articular sua

pratica com ag¢oes de defesa de direitos e de transformacgao social.



O risco de revitimizagao ou de reforcar a dependéncia também deve ser
ponderado. Ao ouvir historias de traumas e violéncias, o psicologo deve ter o
cuidado de ndo conduzir a entrevista de forma a fazer a pessoa reviver o trauma
desnecessariamente ou de forma desprotegida. Além disso, em um contexto de
tanta caréncia, é preciso estar atento para que a relagéo terapéutica nao se
transforme em uma relagdo de dependéncia excessiva, onde o psicologo se torna o
unico provedor de afeto ou de solugdes. O objetivo deve ser sempre o

fortalecimento da autonomia da pessoa.

Finalmente, o papel do psicologo na defesa de direitos e na luta antimanicomial
€ uma dimensao ética inseparavel da pratica com essa populacdo. A Lei da
Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) no Brasil preconiza um modelo de cuidado
em liberdade, comunitario e que respeite os direitos das pessoas com transtornos
mentais. O psicologo que atua com a populacéo em situagao de rua, onde os
transtornos mentais séo tao prevalentes e onde os direitos sédo tao frequentemente
violados, tem o compromisso ético de ser um agente dessa luta, combatendo o
estigma, denunciando praticas manicomiais (mesmo que veladas), defendendo o
acesso universal a um cuidado digno e humanizado, e contribuindo para a
construcao de uma sociedade que ndo exclua nem aprisione seus membros mais

vulneraveis.

A reflexao ética continua, a supervisao profissional, o didlogo com os pares e,
fundamentalmente, a escuta atenta as vozes das proprias pessoas em situagao de
rua sao ferramentas essenciais para guiar o psicologo em meio a esses complexos

desafios.

O impacto psicossocial do estigma e do preconceito na

vida da pessoa em situacao de rua

Desvendando Conceitos: Compreendendo Estigma, Preconceito e

Discriminacao



Para compreendermos a profundidade do impacto psicossocial na vida da pessoa
em situagao de rua, € crucial, primeiramente, desvendarmos alguns conceitos-chave
que frequentemente sao utilizados como sinbnimos, mas que possuem nuances
distintas: estigma, preconceito e discriminagédo. Entender essa triade € o primeiro
passo para reconhecer as complexas camadas de sofrimento e exclusdo impostas a

essa populacéao.

O conceito de estigma foi notavelmente desenvolvido pelo sociélogo canadense
Erving Goffman em sua obra "Estigma: Notas sobre a Manipulag¢ao da ldentidade
Deteriorada" (1963). Para Goffman, o estigma € uma marca ou um atributo
profundamente depreciativo que faz com que um individuo seja visto como
diferente, "menos desejavel" ou inferior aos olhos da sociedade. Nao se trata de
uma caracteristica inerentemente negativa, mas de uma constru¢ao social: a
sociedade define certos atributos como "normais" e outros como "desviantes" ou

"estigmatizantes". Goffman identificou trés tipos principais de estigma:

1. As abominagodes do corpo: Deformidades fisicas, deficiéncias, obesidade,
etc.

2. As culpas de carater individual: Tracos de personalidade percebidos como
fracos, desonestos ou doentios, como alcoolismo, toxicodependéncia,
desemprego (muitas vezes imputado a preguiga), transtornos mentais,
antecedentes criminais. E aqui que a populacdo em situac&o de rua é
frequentemente enquadrada.

3. Os estigmas tribais de raga, nagao e religido: Atributos transmitidos

através de linhagens que podem levar a desvalorizagdo de um grupo inteiro.

Quando uma pessoa é estigmatizada, sua identidade social é reduzida a essa
marca depreciativa, e suas outras qualidades e caracteristicas sdo ofuscadas ou
ignoradas. Ela deixa de ser vista como um individuo complexo para ser vista apenas

como "o morador de rua", "o drogado", "o sujo".

O preconceito, por sua vez, pode ser entendido como um julgamento prévio, uma
atitude (geralmente negativa) em relagdo a um grupo social ou a seus membros,
baseada em generalizagdes apressadas, esteredtipos e informagdes incompletas ou

distorcidas, sem um conhecimento real ou uma experiéncia direta. O preconceito €,



essencialmente, um fendbmeno do campo das crengas e dos afetos. Por exemplo,
acreditar que "toda pessoa em situagao de rua € perigosa e preguigosa" € uma
manifestacdo de preconceito, mesmo que néo se conheca individualmente nenhuma

pessoa nessa condigao.

Finalmente, a discriminagao € a materializagdo do preconceito em comportamento.
E a acdo ou a omissdo que trata uma pessoa ou grupo de forma desigual ou injusta
com base em atributos estigmatizados ou em crengas preconceituosas. Enquanto o
preconceito € uma atitude, a discriminagao € uma conduta. Proibir a entrada de uma
pessoa em situacdo de rua em um estabelecimento comercial apenas por sua
aparéncia, negar-lhe um emprego para o qual ela esta qualificada, ou oferecer-lhe
um atendimento de qualidade inferior em um servico de saude sdo exemplos de

discriminacao.

A relacao entre os trés conceitos € intrinseca e processual: o estigma (a marca
social depreciativa, como "ser morador de rua") alimenta o preconceito (a crenca
de que "moradores de rua sao todos iguais e indesejaveis"), que, por sua vez, pode
levar a discriminagao (a acao de exclui-los, maltrata-los ou negar-lhes direitos).
Compreender essa dinamica é fundamental para analisar como esses fenébmenos
corroem a saude mental, a identidade e as oportunidades de vida da populagdo em

situacao de rua.

As Multiplas Faces do Estigma Voltado a Populagao em Situagao de

Rua: Rétulos e Crengas Desumanizadoras

O estigma direcionado a populacdo em situagao de rua é multifacetado e se
manifesta através de uma série de roétulos, esteredtipos e crencgas profundamente
desumanizadoras. Essas representagdes sociais negativas ndo surgem do nada;
sao construidas e reforcadas historicamente por discursos sociais, politicos,
midiaticos e pelas interacdes cotidianas, servindo, muitas vezes, para justificar a

exclusio e a desigualdade.

Um dos conjuntos de esteredtipos mais comuns associa a pessoa em situagao de
rua a ociosidade e a aversao ao trabalho. Rotulos como "vagabundo”,

"preguicoso” ou "parasita social" sdo frequentemente empregados, desconsiderando



completamente os fatores estruturais (como desemprego, falta de moradia
acessivel, precarizagao do trabalho) e as barreiras individuais (como problemas de
saude fisica ou mental, falta de documentos, auséncia de qualificagdo) que podem
levar alguém a essa condigdo. Imagine um senhor que trabalhou a vida inteira na
informalidade e, ao envelhecer e adoecer, nao conseguiu mais se sustentar,
acabando na rua. Rotula-lo como "pregui¢coso” é uma violéncia que apaga toda a

sua histéria de luta e contribuicéo.

Outra face cruel do estigma € a associagdao com a sujeira e a contaminagao, tanto
fisica quanto moral. A aparéncia da pessoa em situagao de rua — roupas sujas ou
rasgadas, falta de banho, odor corporal — decorrente da prépria condigdo de viver
sem acesso a condi¢des basicas de higiene, é frequentemente utilizada para
justificar o nojo, a repulsa e o distanciamento. Essa percepcéao de "sujeira"
transcende o fisico e se estende a uma suposta "contaminagao moral", como se a
pobreza e a vida na rua fossem doengas contagiosas que pudessem macular quem
se aproxima. Isso leva a criacdo de barreiras invisiveis, onde as pessoas evitam o

contato, o toque ou mesmo a proximidade fisica.

A pecha de periculosidade € também intensamente projetada sobre essa
populagdo. A pessoa em situacado de rua € muitas vezes vista como uma ameaca a
seguranga publica, associada a criminalidade, a violéncia e ao uso de drogas de
forma generalizada e indiscriminada. Embora seja verdade que a rua € um ambiente
onde a violéncia e o uso de substancias podem estar presentes, transformar todo
individuo em situagcdo de rua em um "suspeito em potencial" € uma generalizagao
perigosa que legitima abordagens policiais repressivas e o medo social. Considere
como a presenga de um grupo de pessoas em situagao de rua em uma praga pode
gerar ligagdes para a policia, mesmo que elas estejam apenas conversando ou

descansando, simplesmente porque sua imagem € associada ao perigo.

O estigma da doen¢a mental e do uso de substancias ("louco”, "bébado",
"drogado", "ndia") é outra marca frequente. Embora, como vimos no tépico anterior,
haja uma alta prevaléncia de transtornos mentais e de uso problematico de alcool e
outras drogas nessa populagao, esses rotulos sao usados de forma pejorativa e
simplificadora, reduzindo a complexidade do ser humano a um unico aspecto

patolégico. Isso dificulta a busca por ajuda, pois a pessoa teme ser vista apenas sob



essa lente, e também impede que a sociedade reconhecga outras dimensdes de sua

humanidade, como seus talentos, seus sonhos e suas dores.

Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que s&o alvo de tantos rétulos negativos, as
pessoas em situacao de rua também enfrentam o estigma da invisibilidade. Elas
sao "vistas, mas ndo enxergadas"; sua presenca fisica é notada, mas sua
humanidade, sua histéria e suas necessidades sao frequentemente ignoradas.
Tornam-se parte da paisagem urbana, como se fossem objetos e ndo sujeitos de
direitos. Essa invisibilidade seletiva € uma forma sutil, mas profundamente dolorosa,

de desumanizacao.

Esses rétulos e crengas sao perpetuados por diversas vias. A midia, por exemplo,
muitas vezes retrata a populagcdo em situacao de rua de forma sensacionalista ou
estereotipada. Discursos politicos que associam a pobreza a criminalidade ou que
propdem solugdes higienistas também reforgcam o estigma. No cotidiano, piadas,
comentarios depreciativos e atitudes de evitagao contribuem para a manutengao
desse ciclo. O resultado € uma atmosfera social onde a pessoa em situacéo de rua
é constantemente julgada, temida, desprezada ou ignorada, o que tem

consequéncias devastadoras para sua saude mental e seu bem-estar.

O Estigma Internalizado: Quando a Pessoa em Situag¢ao de Rua Acredita

nas Narrativas Negativas

Um dos impactos mais insidiosos e dolorosos do estigma é sua capacidade de ser
internalizado pela propria pessoa que ¢é alvo dele. O estigma internalizado, também
conhecido como autoestigma, ocorre quando o individuo absorve e passa a
acreditar nas crengas negativas e nos estereotipos que a sociedade projeta sobre o
grupo ao qual ele pertence. Em outras palavras, a pessoa em situagao de rua
comega a se ver através dos olhos depreciativos da sociedade, aceitando como

verdadeiras as narrativas que a desvalorizam e a culpam por sua condi¢ao.

O processo de internalizagcao do estigma é gradual e muitas vezes inconsciente. Ele
€ alimentado pela exposicao repetida a atitudes preconceituosas, comentarios
discriminatorios, olhares de desprezo e experiéncias de exclusdo. Dia apods dia, a

pessoa ouve que € "vagabunda", "incapaz", "um fardo para a sociedade". Com o



tempo, essa mensagem constante pode comecgar a minar sua autoconfianga e a
distorcer sua autoimagem. Imagine uma crianga que cresce ouvindo que nao &
inteligente; ela pode acabar acreditando nisso e desistindo de se esforgar nos
estudos. De forma semelhante, uma pessoa em situagao de rua que €

constantemente tratada como inferior pode comecar a se sentir, de fato, inferior.

As consequéncias do estigma internalizado na saude mental sdo profundas. A
autoestima e a autoimagem sio severamente abaladas. Surgem sentimentos
intensos de vergonha, culpa, inutilidade e, em casos extremos, auto-aversao. A
pessoa pode se sentir envergonhada de sua aparéncia, de sua pobreza, de sua
incapacidade (real ou percebida) de mudar sua situagdo. Pode se culpar por estar
na rua, mesmo que as causas sejam majoritariamente estruturais ou fora de seu

controle direto. Pensamentos como "eu sou um fracasso", "eu ndo mereco ser feliz",

"a culpa € minha por estar aqui" podem se tornar obsessivos e paralisantes.

O estigma internalizado frequentemente leva ao autoisolamento e a evitagao de
interagdes sociais. Com medo do julgamento, da rejeigdo ou da humilhagéo, a
pessoa pode se afastar de amigos, familiares (quando ainda ha contato) e até
mesmo de outros individuos em situacao de rua. Ela pode evitar procurar ajuda em
servigos sociais ou de saude por acreditar que ndo sera bem tratada ou que nao
merece auxilio. Esse isolamento agrava a solidao e a desesperanga, criando um

ciclo vicioso.

Um dos efeitos mais perversos do estigma internalizado é a profecia
autorrealizadora. Se a pessoa acredita que € incapaz de sair da rua ou de
conseguir um emprego, ela pode deixar de buscar oportunidades, de se esforgar ou
de acreditar em suas proprias potencialidades. Seu comportamento, entao, acaba
por confirmar a crenga negativa inicial. Por exemplo, alguém que internalizou a ideia
de que "ninguém vai dar emprego para um ex-morador de rua" pode nem mesmo se
candidatar a vagas, ou pode se apresentar em uma entrevista de forma tdo insegura

e derrotada que suas chances de sucesso diminuem drasticamente.

Expressdes como "Eu ndo merecgo ser ajudado”, "Ninguém se importa comigo
mesmo", "E melhor eu ficar quieto no meu canto para n&o incomodar" ou "Eu sou

assim mesmo, nao tenho jeito" s&o verbalizagdes comuns que podem indicar a



presenca de um forte estigma internalizado. O profissional de psicologia precisa
estar atento a esses sinais, pois o estigma internalizado € uma barreira poderosa
para a mudanca e para a reconstrucdo da autonomia. Trabalhar a desconstrucao
dessas crengas autodepreciativas, fortalecer a autoestima e promover uma visao
mais realista e compassiva de si mesmo sao passos fundamentais no processo
terapéutico com essa populagdo. E preciso ajudar a pessoa a separar sua
identidade e seu valor intrinseco das circunstancias adversas em que ela se

encontra.

Preconceito e Discriminagao no Cotidiano: Manifestagdes Explicitas e
Sutis

O preconceito e a discriminagcéo contra a populagdo em situagao de rua nédo sao
fendmenos abstratos; eles se manifestam de formas concretas e dolorosas no
cotidiano dessas pessoas, permeando suas interagdes sociais e limitando suas
oportunidades de acesso a direitos basicos e a uma vida digna. Essas
manifestacdes podem ser explicitas e agressivas, ou sutis e veladas, mas ambas

tém um impacto psicossocial corrosivo.

A discriminagao no acesso a servigos publicos € uma realidade frequente. Em
servicos de saude, por exemplo, pessoas em situagcédo de rua podem enfrentar maior
tempo de espera, receber um atendimento menos atencioso ou ter seus problemas
de saude minimizados ou atribuidos genericamente ao "estilo de vida". A falta de
documentos ou de um endereco fixo pode ser usada como pretexto para negar o
atendimento, mesmo em situagdes de urgéncia. Nos servigos de assisténcia social,
a burocracia excessiva, a falta de informacao clara e, por vezes, a postura julgadora
de alguns profissionais podem dificultar o acesso a beneficios e programas. No
sistema de justica, a pessoa em situagao de rua é frequentemente vista com
desconfianca, tendo menos chances de uma defesa adequada ou sendo alvo de

abordagens policiais mais truculentas.

O acesso a espacos publicos e privados também é frequentemente cerceado.
E comum a expuls&o de pessoas em situacdo de rua de pracas, marquises de lojas,
rodoviarias, shoppings ou outros locais onde buscam abrigo ou descanso.

Segurancgas particulares ou mesmo a policia sao acionados para "limpar" essas



areas, muitas vezes com uso de violéncia ou intimidagao. Imagine a humilhagao de
ser acordado no meio da noite com jatos d'agua ou de ter seus poucos pertences
jogados no lixo. Essa negagao do direito de estar no espacgo publico refor¢a a

sensacao de nao pertencimento e de ser um "intruso" na cidade.

A discriminagao no mercado de trabalho é outra barreira significativa. Mesmo
quando possuem qualificagdes ou experiéncia profissional, pessoas em situacéo de
rua ou egressas dessa condigao enfrentam enorme dificuldade para conseguir um
emprego formal. O preconceito dos empregadores, que associam a situacao de rua
a irresponsabilidade, ao vicio ou a falta de higiene, faz com que muitos nem sequer
considerem a possibilidade de contratar alguém com esse histérico. A falta de um
endereco fixo para correspondéncia ou a dificuldade de manter uma aparéncia

considerada "adequada" também sao obstaculos.

A violéncia verbal e fisica motivada por preconceito € uma das faces mais
brutais da discriminac&o. A aporofobia — termo que designa a aversao ou o 6dio aos
pobres — manifesta-se em xingamentos, ameacgas, agressoes fisicas e, em casos
extremos, até mesmo em assassinatos de pessoas em situagao de rua. Esses
crimes de odio, muitas vezes, ndao recebem a devida atengcao das autoridades ou da

sociedade, banalizando a violéncia contra essa populagao.

Além das formas explicitas de discriminagéo, existem as microagressoes, que séo
manifestacdes mais sutis, porém constantes e cumulativas, de preconceito. Sao
olhares de desprezo ou nojo, pessoas que mudam de calgada para evitar o contato,
comentarios pejorativos feitos em voz baixa, o ato de segurar a bolsa com mais
forga ao passar perto de alguém em situagéo de rua. Embora cada microagressao
isolada possa parecer "pequena”, sua repeticdo diaria tem um impacto significativo
na autoestima e no bem-estar psicologico, gerando um estado de alerta constante e

a sensagao de ser permanentemente julgado e rejeitado.

Finalmente, ha o impacto da "invisibilidade seletiva”. Muitas vezes, a pessoa em
situacao de rua é simplesmente ignorada, como se nao existisse. Pedidos de ajuda
ou de informacgao sao recebidos com indiferenca, e sua presenca é tratada como
parte irrelevante da paisagem urbana. Essa negacgao da sua existéncia enquanto

ser humano € uma forma de violéncia simbdélica que pode ser tdo dolorosa quanto



uma agressao fisica, pois ataca o proprio senso de identidade e de valor. Para
ilustrar, pense em alguém que passa o dia inteiro tentando vender pequenas balas
no semaforo e é sistematicamente ignorado por centenas de motoristas, que evitam
até mesmo o contato visual. Essa experiéncia repetida de nao ser visto, de nao ser

reconhecido como um interlocutor valido, é profundamente desumanizadora.

Consequéncias Psicossociais do Estigma e da Discriminagao na Saude
Mental

O estigma e a discriminagdo nao sdo apenas ofensas morais ou barreiras sociais;
eles tém consequéncias psicossociais diretas e graves na saude mental das
pessoas em situagao de rua. A exposi¢cao cronica ao preconceito, a rejeicéo e a
desumanizagéo atua como um estressor téxico, minando o bem-estar psicologico e
contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de diversos problemas de

saude mental.

Uma das consequéncias mais evidentes é o aumento do risco de
desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais. Estudos demonstram
que a experiéncia da discriminagao esta associada a taxas mais elevadas de
depressao, transtornos de ansiedade (incluindo transtorno de estresse
pos-traumatico - TEPT) e sintomas psicéticos. A constante invalidagao social, o
medo, a humilhacio e a perda de controle sobre a propria vida criam um terreno
fértil para o adoecimento psiquico. Por exemplo, uma pessoa que € frequentemente
alvo de violéncia verbal e fisica por estar na rua pode desenvolver sintomas de
TEPT, como flashbacks, pesadelos e hipervigilancia, tornando ainda mais dificil sua

adaptacao e busca por ajuda.

Os sentimentos cronicos de desesperanca, solidao e isolamento social sdo
outras consequéncias diretas. Quando a sociedade constantemente envia a
mensagem de que vocé € indesejavel, incapaz ou invisivel, é dificil manter a
esperanca em um futuro melhor. O estigma leva ao rompimento de lagos sociais
preexistentes e dificulta a formag&o de novos vinculos significativos e saudaveis,
resultando em uma profunda soliddo, mesmo que a pessoa esteja cercada por
outras na mesma situagao. Esse isolamento social, por sua vez, € um fator de risco

conhecido para diversos problemas de saude mental.



O estigma também tem um impacto profundo na identidade. A pessoa pode
comegar a se definir primariamente pela sua condi¢cdo de estar na rua e pelos
rétulos negativos que lhe sdo impostos. A "identidade de rua", embora possa
oferecer algum senso de pertencimento e adaptagao a um ambiente hostil, também
pode se tornar uma espécie de prisao, dificultando a visualizagao de outras
possibilidades de ser e de viver. A vergonha e a culpa associadas ao estigma
podem levar a negagao de partes importantes da prépria histéria e da identidade

anterior a situacao de rua.

As dificuldades na construgao e manutencao de vinculos afetivos e sociais
sdo exacerbadas pelo estigma. A desconfianga em relagdo aos outros, o medo de
ser novamente rejeitado ou explorado, e a propria autoimagem negativa podem
impedir que a pessoa se abra para novas relagdes ou que consiga sustentar os
lagos que ainda restam. Isso afeta nao apenas as relagées com a "sociedade
incluida", mas também as relacdes dentro da prépria comunidade de pessoas em
situacao de rua, onde a competigao por recursos escassos € a violéncia também

podem estar presentes.

Ha uma maior propensao a comportamentos de risco como forma de lidar com o
sofrimento psiquico gerado pelo estigma. O uso abusivo de alcool e outras drogas,
por exemplo, pode ser uma tentativa de anestesiar a dor emocional, a vergonha ou
a ansiedade. Envolver-se em brigas ou em atividades ilicitas pode ser uma forma
distorcida de buscar poder, reconhecimento ou de expressar a raiva e a frustragao
acumuladas. Esses comportamentos, embora compreensiveis em um contexto de
extremo sofrimento e exclusédo, acabam por reforgar os estereétipos negativos e

dificultar ainda mais a saida da rua.

Em casos mais graves, a combinacédo de desesperanga, isolamento, baixa
autoestima e sofrimento psiquico intenso pode levar a ideagao suicida e a
tentativas de suicidio. Quando a dor parece insuportavel e nao ha perspectivas de
alivio, o suicidio pode surgir como a unica saida percebida. A taxa de suicidio entre
a populacao em situacao de rua é significativamente maior do que na populagéo
geral, o que evidencia o impacto devastador do estigma e da exclusao na saude

mental.



Compreender essas consequéncias psicossociais € fundamental para que os
profissionais de saude e assisténcia social possam oferecer um cuidado que va
além do tratamento de sintomas isolados, buscando abordar as raizes do sofrimento

e promover a resiliéncia e a reconstrugao da dignidade.

O Estigma Estrutural: Como as Instituigoes e Politicas Perpetuam a

Exclusao

O estigma e o preconceito contra a populagdo em situagao de rua ndo sao apenas
atitudes e comportamentos individuais; eles estdo profundamente enraizados nas
estruturas da nossa sociedade, manifestando-se em leis, politicas, praticas
institucionais e até mesmo no desenho das nossas cidades. Esse é o chamado
estigma estrutural ou institucional, que opera de forma sistémica para perpetuar a

excluséo e a marginalizagéo.

As leis e regulamentos podem, por vezes, criminalizar a pobreza ou dificultar a
vida na rua. Embora no Brasil a "vadiagem" n&o seja mais crime como no passado,
ainda existem posturas municipais e praticas informais que visam reprimir a
mendicancia, o comércio ambulante de subsisténcia ou a simples permanéncia em
determinados espacos publicos. Multas, apreensao de pertences ou remogoes
forgcadas sob o pretexto da "ordem publica" ou da "revitalizagdo urbana" sao
exemplos de como o aparato legal e administrativo pode ser usado para
marginalizar e punir aqueles que ndo se encaixam no modelo de cidadao produtivo

e consumidor.

A falta de politicas publicas eficazes e humanizadas, ou a implementacao
inadequada das existentes, também & uma forma de estigma estrutural. A auséncia
de investimento suficiente em habitagcdo de interesse social, em programas de
geracao de emprego e renda para populagdes vulneraveis, em servigos de saude
mental acessiveis e adaptados, ou em uma rede de assisténcia social que
realmente promova a autonomia, reflete uma desvalorizagdo e uma negligéncia
estatal para com essa parcela da populagdo. Quando os recursos sao escassos ou

mal geridos, a mensagem implicita é que essas vidas importam menos.



As praticas institucionais dentro dos proprios servicos que deveriam acolher e
proteger podem, paradoxalmente, reforcar o estigma. Abrigos com regras
excessivamente rigidas, despersonalizantes e infantilizadoras, que néo respeitam a
privacidade, a autonomia ou os vinculos dos usuarios (como a proibicao de casais
ou de animais de estimagao, que muitas vezes sao o Unico suporte afetivo da
pessoa), podem afastar em vez de acolher. Abordagens policiais higienistas, que
tratam a populagdo em situagéo de rua como um problema de seguranga ou de
"limpeza urbana" e ndo como sujeitos de direitos que necessitam de cuidado, sé&o
outra manifestagao clara de estigma institucional. Imagine um abrigo onde os
horarios para alimentagao e sono sdo inflexiveis, onde os pertences séo revistados
de forma invasiva e onde ndo ha espacgo para dialogo ou participagdo dos usuarios
nas decisdes. Esse ambiente, em vez de promover a reintegracao, pode reforcar

sentimentos de impoténcia e desumanizacao.

A prépria "arquitetura hostil" ou "design defensivo" presente em muitas cidades é
uma expressao fisica do estigma estrutural. Bancos de praga com divisérias que
impedem que alguém se deite, pinos ou pedras pontiagudas instalados sob
marquises ou em vaos de edificios para evitar que pessoas em situagao de rua
busquem abrigo, grades em saidas de ar quente de metrds, jatos de agua
programados para disparar durante a noite em locais publicos — todas essas séo
estratégias deliberadas para tornar o espago urbano indspito e expulsar os
indesejados. Essa arquitetura envia uma mensagem clara: "vocé nao € bem-vindo

aqui”.

O papel da midia na perpetuacao de esteredtipos, como ja mencionado, também
contribui para o estigma estrutural ao moldar a percepgéao publica e influenciar o
debate politico. Quando a midia foca excessivamente em casos de violéncia
envolvendo pessoas em situagéo de rua, ou quando utiliza uma linguagem
pejorativa e generalizante, ela ajuda a construir um imaginario social que justifica
politicas repressivas e a indiferenca. Por outro lado, uma midia responsavel e critica
pode ser uma poderosa aliada na desconstrugcéo do estigma, dando voz as pessoas
em situagao de rua, expondo as falhas das politicas publicas e promovendo uma

compreensao mais humana e complexa do fenbmeno.



Reconhecer o estigma estrutural é fundamental porque ele demonstra que o
problema nao reside apenas nas "mentes preconceituosas" dos individuos, mas nas
préprias engrenagens da sociedade. Combaté-lo exige, portanto, ndo apenas
mudancas de atitude individual, mas também reformas institucionais, advocacy por
politicas publicas mais justas e inclusivas, e uma vigilancia constante contra as

praticas que, de forma explicita ou velada, perpetuam a exclusio.

Estratégias de Enfrentamento (Coping) ao Estigma pela Pessoa em

Situacao de Rua

Apesar da avassaladora carga de estigma e discriminagao, as pessoas em situagao
de rua ndo sao meras vitimas passivas. Elas desenvolvem, individual e
coletivamente, uma série de estratégias de enfrentamento (ou coping, termo
originario da psicologia) para lidar com o preconceito, proteger sua autoestima e
buscar formas de resistir a desumanizagao. Essas estratégias sdo variadas e
podem ter diferentes graus de eficacia ou consequéncias, mas todas refletem a

agéncia e a capacidade de resiliéncia desses individuos.
No nivel individual, as estratégias podem incluir:

e Negacao ou Minimizagao: Algumas pessoas podem tentar negar a
existéncia do estigma ou minimizar seu impacto, como forma de se proteger
da dor emocional. Podem dizer que "ndo se importam com o que os outros
pensam" ou que "o preconceito n&o as atinge".

e Esquiva ou Retraimento: Para evitar experiéncias de discriminacao, a
pessoa pode se isolar, evitar certos lugares ou interagdes sociais, ou tentar
se tornar o mais "invisivel" possivel. Embora isso possa reduzir a exposi¢ao
ao preconceito, também aprofunda o isolamento.

e Confronto ou Desafio: Outras podem optar por confrontar diretamente o
preconceito, questionando atitudes discriminatodrias, denunciando abusos ou
buscando fazer valer seus direitos. Essa postura exige coragem e pode gerar
conflitos, mas também pode ser empoderadora. Imagine alguém que, ao ser
impedido de entrar em um Onibus por sua aparéncia, argumenta com o

motorista e os passageiros sobre seus direitos.



Reinterpretacao Positiva ou Ressignificagao: Algumas pessoas tentam
encontrar aspectos positivos em sua experiéncia ou reinterpretar o estigma
de forma a fortalecer sua identidade. Por exemplo, podem ver a vida na rua
como uma prova de sua forga e capacidade de sobrevivéncia, ou podem
desenvolver um senso de orgulho por pertencer a uma comunidade que se
apoia mutuamente.

Busca por Validagcao em Grupos de Pares: Encontrar aceitagao e
reconhecimento entre outras pessoas que vivenciam a mesma situagao pode
ser uma fonte importante de apoio emocional e de fortalecimento da
autoestima. Nesses grupos, a pessoa se sente compreendida e menos
sozinha em sua luta contra o estigma.

Humor: Utilizar o humor para lidar com situagdes dificeis ou para desarmar o
preconceito pode ser uma estratégia de enfrentamento eficaz para alguns,

embora nem sempre seja possivel ou apropriado.

No nivel coletivo, as estratégias de enfrentamento podem se manifestar através

da:

Formacao de Grupos de Apoio e Solidariedade: Pessoas em situagao de
rua frequentemente se organizam em pequenos grupos para partilhar
recursos, oferecer protecdo mutua e apoio emocional. Essas redes informais
sao cruciais para a sobrevivéncia e para o enfrentamento do isolamento.
Movimentos Sociais de Luta por Direitos: Em muitos lugares, existem
movimentos organizados pela prépria populagdo em situagao de rua (ou com
sua participacao ativa) que lutam por moradia digna, acesso a servigos, fim
da violéncia e da criminalizacao, e pelo reconhecimento de sua cidadania. O
Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR) no Brasil € um exemplo
importante. Esses movimentos s&o espacgos de empoderamento, de
construcéo de identidade coletiva e de advocacy politico.

Ativismo e Expressao Artistica/Cultural: Utilizar a arte, a musica, o teatro,
a escrita ou outras formas de expresséao cultural para denunciar o
preconceito, contar suas historias e sensibilizar a sociedade é uma forma

poderosa de resisténcia e de afirmacao da prépria humanidade. Saraus,



jornais produzidos por pessoas em situacao de rua, pecas de teatro ou

exposicoes de arte podem desafiar os estere6tipos e promover o dialogo.

A resiliéncia, entendida como a capacidade de enfrentar, adaptar-se e se recuperar
de situagdes adversas, € uma caracteristica frequentemente observada em pessoas
que vivem ou viveram na rua. Essa resiliéncia nao significa auséncia de sofrimento,
mas sim a capacidade de encontrar forga e significado mesmo nas circunstancias
mais dificeis. A busca por significado, seja através da espiritualidade, da
solidariedade, da luta por justica ou de projetos pessoais (mesmo que pequenos),

pode ser um motor importante para o enfrentamento e para a esperanca.

E fundamental que os profissionais que trabalham com essa populagéo
reconhegam, valorizem e busquem fortalecer essas estratégias de enfrentamento,
em vez de impor solugdes externas. Apoiar a agéncia, o protagonismo e as formas
de resisténcia das pessoas em situagao de rua € um passo crucial para combater o

estigma e promover sua inclusao social.

O Papel do Psicélogo e da Sociedade no Combate ao Estigma e na

Promog¢ao da Inclusao Social

O combate ao estigma e ao preconceito contra a populagao em situagao de rua e a
promocgao de sua inclusao social ndo sao tarefas exclusivas de um unico setor ou
profissional, mas uma responsabilidade compartilhada por toda a sociedade. No
entanto, o psicologo, com seu conhecimento sobre o comportamento humano, as
relacdes sociais e os processos de exclusdo, tem um papel particularmente

importante e estratégico a desempenhar nesse processo.

Uma das frentes de atuacéo do psicélogo é a desconstrucao de esteredtipos e
preconceitos no ambito individual, grupal e comunitario. Isso pode ser feito através
de agdes de psicoeducacgao, explicando as causas multifatoriais da situagéo de
rua, desmistificando crengas erréneas e apresentando informagdes baseadas em
evidéncias. Campanhas de sensibilizagao que utilizem narrativas humanizadoras,
depoimentos de pessoas que vivenciaram a rua e dados sobre a realidade dessa

populacao também sao ferramentas valiosas. O psicologo pode contribuir na



concepgao e implementacado dessas campanhas, seja em escolas, empresas,

servigos publicos ou na midia.

A promocao do contato intergrupal positivo, em condi¢cdes adequadas
(igualdade de status, cooperagao em busca de objetivos comuns, apoio
institucional), € uma das estratégias mais eficazes para reduzir o preconceito,
conforme demonstrado pela psicologia social. O psicélogo pode facilitar ou apoiar
iniciativas que promovam o encontro e a interagao entre pessoas em situagao de
rua e outros membros da comunidade, como projetos de voluntariado conjunto,
atividades culturais ou esportivas compartilhadas, ou rodas de conversa. Quando as
pessoas tém a oportunidade de se conhecerem como individuos, para além dos

rétulos, os esteredtipos tendem a perder forga.

A advocacia e a defesa de direitos (advocacy) sao dimensdes cruciais da
atuacgao ética do psicélogo. Isso implica em nao apenas tratar o sofrimento
individual, mas também em denunciar as violagdes de direitos, lutar por politicas
publicas mais justas e inclusivas, e defender a dignidade e a cidadania da
populagao em situagao de rua. O psicologo pode atuar em conselhos de direitos,
féruns de discusséao de politicas publicas, ou em parceria com movimentos sociais e

organizagdes de direitos humanos.

No trabalho direto com as pessoas em situagao de rua, o foco deve estar no
fortalecimento da autoestima e do empoderamento. Isso envolve ajuda-las a
reconhecer seu proprio valor, suas potencialidades e seus direitos; a desenvolver
habilidades de enfrentamento ao estigma; a construir uma narrativa positiva sobre si
mesmas; e a se tornarem protagonistas de suas proprias vidas e de suas
comunidades. A criacao de espagos de escuta e acolhimento livres de
julgamento, onde elas possam expressar suas dores, seus medos, mas também

seus sonhos e suas esperangas, € fundamental.

O trabalho em rede ¢ indispensavel para promover politicas publicas inclusivas e
um cuidado integral. O psicologo deve atuar de forma articulada com profissionais
de outras areas (assisténcia social, saude, educacéo, direito, cultura) e com

diferentes servicos e instituicdes, buscando construir respostas conjuntas e



coordenadas para os desafios enfrentados pela populagdao em situacao de rua. Isso

inclui combater o estigma estrutural dentro das proprias instituicoes.

A importancia da linguagem também deve ser ressaltada. Utilizar termos
respeitosos e humanizadores (como "pessoa em situacao de rua" em vez de
"morador de rua" ou "mendigo"), evitar generalizagdes e rotulos, e dar voz as
proprias pessoas para que contem suas historias em seus proprios termos sao

praticas que contribuem para a desconstrugao do estigma.

Como sociedade, todos temos um papel a cumprir. Podemos comegar por
questionar nossos proprios preconceitos e esteredtipos, por nos informarmos sobre
a realidade da populagéo em situacéo de rua, por trata-los com respeito e dignidade
em nossas interagdes cotidianas, por apoiar organizagdes que trabalham com essa
causa, e por cobrar dos nossos governantes politicas publicas que efetivamente
promovam a inclusao e a justica social. O combate ao estigma é um processo
continuo e desafiador, mas é um passo essencial para construirmos uma sociedade

onde todas as vidas importem e onde ninguém seja deixado para tras.

Abordagens psicoloégicas e modelos de intervencao
com a populacao em situacao de rua: da teoria a

pratica aplicada

A Necessidade de uma Clinica Ampliada e Territorializada: Rompendo

com o Setting Tradicional

A intervencgao psicoldgica junto a populagcédo em situagao de rua nos convoca, de
imediato, a um profundo questionamento e a uma necessaria reinvencgao do fazer
clinico tradicional. O modelo classico de psicoterapia, geralmente associado a um
consultério particular, com horarios agendados, um ambiente silencioso e
controlado, e um contrato terapéutico formal, mostra-se, em grande parte,
inadequado e inacessivel para a realidade de quem vive nas ruas. As barreiras séo

inumeras: desde a dificuldade de locomogao e o custo (mesmo em servigos



publicos, pode haver custos indiretos ou dificuldades de acesso), até a
incompatibilidade entre a rigidez do setting tradicional e a instabilidade e urgéncia
da vida na rua. Como esperar que alguém, cuja principal preocupagao € onde
encontrar a proxima refeigdo ou um lugar seguro para dormir, se adapte a um
modelo terapéutico que exige regularidade, introspecgdo em um ambiente protegido

e, muitas vezes, um alto grau de abstragéo?

Diante dessas limitagdes, emerge a necessidade de uma clinica ampliada e
territorializada. A clinica ampliada, conceito caro a saude coletiva e a reforma
psiquiatrica brasileira, propde um deslocamento do foco exclusivo na doenga ou no
sintoma para uma compreenséo integral do sujeito em seu contexto de vida. Ela
valoriza a escuta do sofrimento em suas multiplas dimensdes — social, subjetiva,
biolégica — e busca construir, junto com o individuo, projetos terapéuticos singulares
que fagam sentido para ele e que visem a produgao de saude e autonomia, e néo
apenas a cura de uma patologia. Nesse sentido, o "setting" terapéutico se expande
para além das quatro paredes do consultério, podendo acontecer nos mais diversos

espacgos onde a vida acontece.

A territorializagao do cuidado € um componente essencial dessa clinica ampliada
quando se trata da populagdo em situagao de rua. O territorio — a rua, a praga, o
abrigo, o Centro POP, a "maloca" — ndo é apenas um pano de fundo, mas um
espaco carregado de significados, de relagdes sociais, de conflitos, de poténcias e
de vulnerabilidades. E nesse territério que a pessoa constréi suas estratégias de
sobrevivéncia, seus lagos (ou a auséncia deles) e onde seu sofrimento se
manifesta. Portanto, a intervengao psicoldgica precisa se dar no territério e com o
territorio. Isso exige do psicélogo uma postura de agente de campo, com
flexibilidade para se deslocar, criatividade para adaptar suas ferramentas e
disponibilidade para encontrar a pessoa onde ela esta, tanto fisica quanto

emocionalmente.

Imagine, por exemplo, um psicélogo que integra uma equipe de Consultério na Rua.
Seu "consultério" pode ser um banco de praga, a calgada sob uma marquise, ou
mesmo uma conversa enquanto caminha ao lado da pessoa. A escuta e a
intervengao acontecem em meio ao ruido da cidade, as interrupgdes, a

imprevisibilidade. Essa abordagem, embora desafiadora, permite um acesso mais



direto a realidade do sujeito, uma construgédo de vinculo mais organica e uma
compreensao mais profunda dos fatores que atravessam sua existéncia. Romper
com o setting tradicional ndo significa abandonar o rigor técnico ou ético, mas sim

adapta-lo a uma clinica viva, pulsante e comprometida com a transformacéao social.

A Psicologia Comunitaria e Social: Fundamentos para uma Atuagao

Engajada e Transformadora

A Psicologia Comunitaria e a Psicologia Social Critica oferecem fundamentos
tedricos e metodoldgicos robustos para uma atuagao psicoldgica engajada e
transformadora junto a populagéo em situagao de rua. Essas abordagens deslocam
o foco do intrapsiquico individual para as interagdes entre o individuo e seu contexto
social, cultural, econémico e politico, compreendendo o sofrimento como, em
grande parte, produzido e mantido por relagdes de poder desiguais e por processos

de exclusao social.

A Psicologia Comunitaria, que emergiu na América Latina e em outros contextos
como uma resposta as limitagdes da psicologia tradicional para lidar com os

problemas sociais, traz como principios centrais:

e Participagao: Acredita que as solugdes para os problemas de uma
comunidade devem ser construidas com a participagao ativa de seus
membros. As pessoas em situacado de rua ndo sio vistas como meros
"objetos" de intervencédo, mas como sujeitos capazes de analisar sua
realidade e de propor solugoes.

e Empoderamento (Empowerment): Busca fortalecer a capacidade dos
individuos e grupos de exercerem controle sobre suas proprias vidas e de
influenciarem as decisdes que os afetam. Isso envolve o desenvolvimento da
consciéncia critica, o fortalecimento da autoestima e da autoeficacia, e a
mobilizagao para a agao coletiva.

e Compromisso Social: Assume um compromisso ético e politico com a
transformacgao das condi¢cdes de opressao e injustica social, buscando

promover a equidade, a cidadania e os direitos humanos.



e Fortalecimento de Vinculos e Redes de Apoio: Reconhece a importancia
dos lagos comunitarios, da solidariedade e do apoio mutuo como fatores de

protecao e de promoc¢ao da saude mental.

A Psicologia Social Critica, por sua vez, contribui com uma analise aprofundada
das relagoes de poder que permeiam a sociedade e que produzem e mantém a
exclusdo. Ela busca desnaturalizar fendbmenos como a pobreza e a situagao de
rua, mostrando que ndo sio "naturais" ou "inevitaveis", mas sim construcoes
histdricas e sociais que podem e devem ser questionadas e transformadas. Critica
as abordagens psicologicas que individualizam e patologizam os problemas sociais,
e propde uma praxis (agao-reflexdo-acéo) voltada para a conscientizagao e a

libertacao.

As metodologias participativas sao ferramentas essenciais nessas abordagens. A
pesquisa-agao, por exemplo, envolve a comunidade no processo de investigar sua
prépria realidade, identificar problemas e potencialidades, planejar e implementar
acdes de mudancga, e avaliar os resultados. As rodas de conversa sdo espacos
horizontais de dialogo, escuta e troca de saberes, onde as pessoas podem
compartilhar suas experiéncias, construir conhecimentos coletivos e fortalecer seus
vinculos. Os diagnésticos comunitarios participativos buscam mapear, junto com
a comunidade, suas necessidades, recursos, desafios e potencialidades, servindo

de base para o planejamento de intervengdes.

Para ilustrar, imagine um projeto de fortalecimento comunitario desenvolvido por um
psicologo em um abrigo para pessoas em situagao de rua. Em vez de apenas
oferecer atendimentos individuais, o psicologo poderia facilitar rodas de conversa
onde os préprios usuarios discutissem os problemas do abrigo, suas angustias,
seus sonhos e suas propostas de melhoria. A partir dessas discussdes, poderiam
surgir iniciativas como a criagdo de uma horta comunitaria no espago do abrigo, a
organizagédo de um grupo para buscar oportunidades de trabalho, ou a elaboragéo
de um documento com reivindicagdes a ser entregue a gestao do servigo. Nesse
processo, o psicélogo atua como facilitador, mediador e mobilizador, ajudando o
grupo a se organizar, a desenvolver sua consciéncia critica e a exercer seu

protagonismo. Essa € a esséncia de uma psicologia comunitaria e social aplicada.



A Estratégia de Redugdo de Danos (RD): Cuidado e Respeito a
Autonomia no Contexto do Uso de Substancias e Outras

Vulnerabilidades

A Reducéo de Danos (RD) € uma abordagem de saude publica e uma postura ética
fundamental no trabalho com a populagéo em situagao de rua, especialmente (mas
nao exclusivamente) no que se refere ao uso problematico de alcool e outras
drogas. Suas origens remontam as décadas de 1980 e 1990, em resposta a
epidemia de HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis, quando se percebeu que
as estratégias focadas unicamente na abstinéncia eram insuficientes e, por vezes,

contraproducentes.
Os principios fundamentais da Redu¢ao de Danos incluem:

e Pragmatismo: Reconhece que o uso de drogas é uma realidade complexa e
gue nem todas as pessoas querem, podem ou conseguirdo parar de usar
substancias em um determinado momento. O foco € em minimizar os danos
associados a esse uso, em vez de erradicar o uso em Si.

e Humanismo: Valoriza a dignidade, os direitos humanos e a autonomia da
pessoa. O usuario de drogas € visto como um sujeito de direitos, capaz de
fazer escolhas e de participar ativamente do seu processo de cuidado.

e Hierarquia de Objetivos: Prioriza a reducédo dos danos mais imediatos e
graves (como overdose, transmissao de infecgdes, violéncia) e,
gradualmente, pode trabalhar em dire¢do a metas mais amplas, incluindo a
abstinéncia, se esse for o desejo da pessoa.

e Participacao dos Usuarios: Envolve os préprios usuarios na formulagao e
implementacgéo das estratégias de RD, reconhecendo seu saber e sua
experiéncia.

e Baixo Limiar de Exigéncia (Low-Threshold): Busca tornar os servigos e as
intervengdes o mais acessiveis possivel, com poucas ou nenhuma barreira

de entrada (como a exigéncia de abstinéncia prévia para ser atendido).

Embora tenha surgido no campo do uso de substancias, a légica da RD pode ser
aplicada a outras vulnerabilidades e comportamentos de risco presentes na

populagdo em situagao de rua. Por exemplo, no campo da saude mental, pode-se



trabalhar a redugao de danos associados a sintomas psicoéticos (como ajudar a
pessoa a identificar gatilhos para crises ou a desenvolver estratégias para lidar com
alucinagdes de forma menos disruptiva), ou a comportamentos autolesivos. No
campo da saude sexual, a RD envolve a distribuicdo de preservativos e a orientagao

sobre praticas sexuais mais seguras.

A RD é, acima de tudo, uma postura ética que se baseia no nao julgamento, no
respeito as escolhas da pessoa (mesmo que essas escolhas impliquem riscos) e
no foco na melhoria da qualidade de vida, conforme definida pela propria pessoa.
Isso ndo significa ser conivente com o uso de drogas ou com comportamentos
autodestrutivos, mas sim estabelecer uma relacédo de cuidado e confianga que
permita o didlogo, a negociacéo de metas possiveis e a construcéo de alternativas,

respeitando o tempo e os limites de cada um.
Exemplos praticos de agdes de RD incluem:

e A distribuicdo de insumos como seringas e agulhas descartaveis para
usuarios de drogas injetaveis (para prevenir a transmissao de HIV e
hepatites), cachimbos individuais para usuarios de crack (para reduzir o risco
de queimaduras e o compartilhamento que pode transmitir doencas),
preservativos, kits de higiene.

e A orientagao sobre formas de uso mais seguro de substancias (ex: néo
misturar certas drogas, evitar o uso sozinho, conhecer os sinais de
overdose).

e A criacdo de espagos de convivéncia de baixo limiar de exigéncia, onde as
pessoas possam descansar, se alimentar, tomar um banho, lavar suas roupas
e receber apoio sem a obrigatoriedade de aderir a um tratamento formal ou
de parar de usar drogas.

e O acompanhamento por redutores de danos (muitas vezes, pares, ou seja,
pessoas que também usam ou usaram drogas) que estabelecem um vinculo

de confianga e oferecem suporte no territorio.

O papel do psicélogo na equipe de RD é multifacetado. Ele pode atuar na escuta
qualificada do sofrimento associado ao uso de substancias, na identificagao e

manejo de comorbidades psiquiatricas (duplo diagnostico), no fortalecimento da



autoestima e da autonomia, no apoio a construcéo de projetos de vida que vao além
do uso de drogas, na mediagao de conflitos, na articulagdo com outros servigos da
rede e na capacitagao de outros profissionais sobre 0s principios e praticas da RD.
A RD oferece um caminho de cuidado possivel e respeitoso para aqueles que, por
diversos motivos, nao se encaixam nos modelos tradicionais de tratamento

baseados na abstinéncia.

A Entrevista Motivacional (EM): Facilitando Processos de Mudanga e

Autonomia

A Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagem de aconselhamento colaborativa,
centrada na pessoa, desenvolvida pelos psicologos William R. Miller e Stephen
Rollnick, inicialmente para o trabalho com pessoas com problemas relacionados ao
alcool. No entanto, sua eficacia e aplicabilidade se estenderam a uma vasta gama
de comportamentos e contextos onde a mudanca é desejada, mas a ambivaléncia
(o querer e 0 nao querer mudar ao mesmo tempo) esta presente. Para a populagao
em situacao de rua, que enfrenta multiplos desafios e pode apresentar resisténcias

a intervengdes, a EM se mostra uma ferramenta extremamente valiosa.

Os principios fundamentais da Entrevista Motivacional podem ser resumidos no

acronimo PACE (Partnership, Acceptance, Compassion, Evocation):

e Parceria (Partnership): A EM é feita "com" e "para" a pessoa, e ndo "sobre"
ou "para" ela. O profissional assume uma postura colaborativa, de
especialista em facilitar a mudancga, enquanto a pessoa é a especialista em
sua propria vida.

e Aceitagao (Acceptance): Envolve quatro aspectos: valorizagao incondicional
(aceitar a pessoa como ela €, sem julgamento), empatia precisa (tentar
compreender o mundo do ponto de vista do outro), apoio a autonomia
(respeitar o direito da pessoa de fazer suas proéprias escolhas) e afirmagao
(reconhecer e valorizar os pontos fortes e os esforcos da pessoa).

e Compaixao (Compassion): O profissional se compromete ativamente a
promover o bem-estar do outro, priorizando suas necessidades.

e Evocacao (Evocation): A EM parte do pressuposto de que a motivacao para

a mudanga e 0s recursos para realiza-la ja existem dentro da pessoa, ainda



que latentes. O papel do profissional € ajudar a pessoa a evocar, a "trazer
para fora", suas proprias razdes para mudar e suas proprias ideias sobre

como fazé-lo.

O espirito da EM &, portanto, colaborativo, ndo confrontacional, ndo julgador e

focado em extrair da prépria pessoa sua motivagao intrinseca. Em vez de tentar

convencer, persuadir ou impor a mudanga, o profissional utiliza habilidades

especificas de comunicacao para fortalecer a confiangca da pessoa em sua

capacidade de mudar (autoeficacia) e para resolver a ambivaléncia em favor da

mudanca.

As técnicas basicas da EM sio frequentemente resumidas no acrénimo OARS (ou

PARS, em portugués):

e Perguntas Abertas (Open questions): Convidam a pessoa a refletir e a

falar mais, em vez de responder com um simples "sim" ou "nao". Ex: "Como
vocé se sente em relagéo a isso?", "Quais seriam as vantagens de...?", "O
que te preocupa em relagao a...?".

Afirmagoes (Affirmations): Reconhecem e validam os pontos fortes, os
esforgos, as qualidades e as intengdes positivas da pessoa, mesmo que
pequenas. Ex: "Vejo que vocé tem pensado muito sobre isso", "Foi preciso
muita coragem para vocé vir aqui hoje", "Vocé demonstrou muita persisténcia
ao tentar...".

Escuta Reflexiva (Reflective listening): E a habilidade central da EM.
Consiste em ouvir atentamente o que a pessoa diz e devolver a ela, com
suas proprias palavras, o significado do que foi dito. As reflexdes podem ser
simples (repetir ou parafrasear) ou complexas (refletir sentimentos,
significados implicitos, amplificar ou resumir). A escuta reflexiva ajuda a
pessoa a se sentir compreendida, a explorar seus pensamentos e
sentimentos mais a fundo e a clarear sua ambivaléncia.

Sumarizagées (Summaries): Relunem e organizam o que foi dito, reforcando
os pontos importantes, conectando ideias e ajudando a pessoa a perceber

sua propria "fala de mudanga" (argumentos em favor da mudanca).



A EM pode ser aplicada em diferentes contextos com a populagao em situagao
de rua: na abordagem inicial para construir vinculo, na discusséo sobre a adesao a
tratamentos de saude (fisica ou mental), na conversa sobre a redugao do uso de
substancias, no planejamento de metas para sair da rua, na mediacao de conflitos,

entre outros.

Exemplo de um breve diadlogo utilizando EM com uma pessoa em situagao de

rua que se mostra resistente a ir para um abrigo:

e Pessoa: "Eu ndo vou para abrigo nenhum! La é cheio de regras, roubam
suas coisas, nao te tratam bem. Prefiro ficar na rua."

e Profissional (Escuta Reflexiva e Pergunta Aberta): "Ent&o, para vocé, a
rua, mesmo com todos 0s perigos, parece mais segura e com mais liberdade
do que um abrigo, por causa de experiéncias negativas que vocé teve ou
ouviu falar. O que te preocupa mais em relagao aos abrigos?"

e Pessoa: "Ah, sei la... E que na rua eu sou dono do meu nariz. No abrigo,
parece que voceé volta a ser crianga, te mandam fazer tudo."

e Profissional (Afirmagao e Evocagao): "Entendo. Essa sua necessidade de
autonomia e de se sentir no controle da sua vida € muito importante para
vocé. E vocé tem conseguido se virar sozinho na rua por muito tempo, o que
mostra sua for¢a. Ao mesmo tempo, imagino que ficar na rua também tenha

seus lados ruins... O que te incomoda mais em continuar na rua?"

Nesse breve exemplo, o profissional ndo confronta a recusa da pessoa, mas busca
compreender sua perspectiva, validar seus sentimentos e, gentilmente, explorar a
ambivaléncia (os prés e contras de cada situagéo), com o objetivo de que a prépria
pessoa comece a verbalizar suas razdes para considerar uma mudancga, se e
quando ela estiver pronta. A EM € uma danga, ndo uma luta, e o ritmo € dado pela

pessoa.

O Modelo Housing First (Moradia Primeiro): A Moradia como Direito e

Ponto de Partida para a Inclusao

O modelo Housing First (HF), ou Moradia Primeiro, representa uma mudancga de

paradigma radical e baseada em evidéncias na forma de abordar a situagao de rua,



especialmente para aqueles com histérico de longa permanéncia nas ruas e com
transtornos mentais graves e/ou uso problematico de substancias. Surgido nos
Estados Unidos na década de 1990, com o trabalho pioneiro de Sam Tsemberis e
da organizagao Pathways to Housing, o HF se contrapde aos modelos tradicionais

de "escada" ou "treatment first" (tratamento primeiro).

Nos modelos tradicionais, a pessoa em situacado de rua precisa passar por uma
série de etapas ou "degraus" — como abstinéncia de drogas, adeséo a tratamento
psiquiatrico, passagem por abrigos temporarios ou moradias de transicdo com
regras rigidas — antes de ser considerada "pronta" para ter acesso a uma moradia
permanente. Muitas pessoas, no entanto, ndo conseguem ou nao desejam seguir
essas etapas, e acabam permanecendo cronicamente na rua ou ciclando entre a

rua e os servigos de baixa exigéncia.

O Housing First inverte essa légica, partindo de alguns principios

fundamentais:

1. Acesso Imediato a Moradia: A moradia ndo é vista como uma recompensa
a ser conquistada apos o tratamento, mas como um direito humano basico e
um ponto de partida essencial para a estabilizacdo e a recuperacéo. O
objetivo é retirar a pessoa da rua o mais rapido possivel e oferecer-lhe uma
moradia individual, dispersa na comunidade (evitando guetos) e permanente
(com contrato de aluguel em seu nome, quando possivel, ou em um modelo
de moradia assistida com alta autonomia).

2. Sem Pré-Condicdoes de Tratamento ou Abstinéncia: Para ter acesso a
moradia, a pessoa nao precisa estar abstinente de alcool ou outras drogas,
nem estar em tratamento psiquiatrico ou psicoldgico. A Unica exigéncia
costuma ser o respeito as regras basicas de convivéncia com a vizinhanga e
o pagamento de uma parcela do aluguel (geralmente subsidiado e calculado
com base na renda da pessoa, se houver).

3. Suporte Psicossocial e Clinico Individualizado e Voluntario: Uma vez
alojada, a pessoa recebe o suporte de uma equipe multidisciplinar (que pode
incluir psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
redutores de danos, especialistas em emprego, etc.) de forma assertiva,

flexivel e individualizada, de acordo com suas necessidades e escolhas. O



tratamento e o suporte sdo oferecidos, mas nao impostos. A equipe vai ao
encontro da pessoa em sua moradia e na comunidade.

4. Escolha e Autodeterminagao: A pessoa tem o direito de escolher o tipo de
moradia (dentro das opg¢des disponiveis), a localizagao (quando possivel) e
0s servigos de suporte que deseja receber. O foco € no empoderamento e na
autonomia.

5. Orientacao para a Recuperagao: O objetivo ndo € apenas "alojar", mas
promover a recuperagao em um sentido amplo, incluindo a melhoria da saude
fisica e mental, o fortalecimento dos lagos sociais, a busca por atividades
significativas (trabalho, estudo, lazer) e a reintegragdo comunitaria.

6. Reducao de Danos: A filosofia da Redugédo de Danos permeia toda a

abordagem, especialmente no que se refere ao uso de substancias.

As evidéncias de eficacia do Housing First sao robustas e vém de diversos
paises. Estudos demonstram que o modelo apresenta altas taxas de retencédo na
moradia (geralmente acima de 80%, mesmo para populagdes consideradas
"dificeis"), melhoria da saude fisica e mental, redu¢ao do uso de servigos de
emergéncia e de internagdes hospitalares, diminuicdo do envolvimento com o
sistema de justica criminal e, em muitos casos, uma redu¢do nos custos sociais a
longo prazo, quando comparado ao custo de manter uma pessoa na rua ou em

abrigos.

No contexto brasileiro, o Housing First ainda € uma abordagem relativamente
recente e em expansao, com algumas iniciativas promissoras em cidades como S&o
Paulo, Rio de Janeiro e outras. Os desafios e adaptagdes incluem a escassez de
moradia popular acessivel e de qualidade, a necessidade de articulacido com as
politicas de assisténcia social (SUAS) e de saude (SUS, especialmente a RAPS), a
formacéao de equipes qualificadas e a superacao de resisténcias culturais a um
modelo que parece "dar casa sem exigir nada em troca". No entanto, a Politica
Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua (Decreto n° 7.053/2009) ja aponta

para a moradia como eixo central, e o HF se alinha com essa diretriz.

O papel do psicoélogo nas equipes de Housing First € crucial e multifacetado. Ele

pode atuar no:



e Acompanhamento terapéutico individualizado: Oferecendo suporte
emocional, auxiliando na elaborag¢ao de traumas, no manejo de transtornos
mentais, na construcéo de projetos de vida.

e Articulagcao da rede de cuidados: Facilitando o acesso a outros servigos de
saude, assisténcia social, educacgao, cultura, emprego, etc.

e Apoio na adaptagao a moradia e a vida na comunidade: A transicdo da
rua para uma casa pode ser desafiadora. O psicélogo pode ajudar a pessoa a
lidar com a solidao (que pode surgir paradoxalmente ao sair da sociabilidade
da rua), a organizar sua rotina, a cuidar da casa, a estabelecer relacbes com
vizinhos e a se (re)inserir na vida comunitaria.

e Trabalho com a equipe: Oferecendo superviséo, discutindo casos, ajudando
a equipe a lidar com os desafios e o estresse do trabalho.

e Advocacy: Defendendo o direito a moradia e combatendo o estigma.

O Housing First ndo € uma panaceia, mas representa uma das abordagens mais
promissoras € humanizadas para lidar com a complexidade da situacao de rua,
especialmente em seus casos mais crbnicos, reafirmando que ter um lar é o

primeiro passo para a reconstrugcédo da dignidade e da cidadania.

Intervengdes Psicoterapicas Adaptadas ao Contexto da Rua e dos

Servigcos de Baixa Exigéncia

Embora o setting terapéutico tradicional precise ser flexibilizado, isso n&o significa
que as intervencdes psicoterapéuticas em si percam seu valor no trabalho com a
populagdo em situagao de rua. Pelo contrario, quando adaptadas a realidade, as
necessidades e as possibilidades desse publico, diferentes abordagens
psicoterapicas podem oferecer um suporte valioso para a elaboracéo de traumas, o

manejo de sintomas, o fortalecimento da autoestima e a promogéo de mudancas.

Psicoterapias Breves e Focais sao frequentemente mais adequadas para esse
contexto do que as psicoterapias de longa duragao e de final aberto. Dada a
instabilidade da vida na rua e a dificuldade de garantir a continuidade dos encontros,
intervengdes que tenham um foco claro (um problema especifico, um sintoma
agudo, uma meta de curto prazo) e um numero limitado de sessdes (ou uma

abordagem que permita "doses" de terapia conforme a necessidade e a



disponibilidade da pessoa) podem ser mais realistas e eficazes. O objetivo é
oferecer um alivio para o sofrimento imediato e instrumentalizar a pessoa com

algumas ferramentas para lidar com seus desafios.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), quando adaptada, pode ser muito
util. A TCC foca na relagao entre pensamentos, emocdes e comportamentos, e
busca ajudar a pessoa a identificar e modificar padrées de pensamento
disfuncionais e comportamentos mal-adaptativos. No trabalho com a populagdo em

situacao de rua, a TCC pode ser aplicada para:

e Desenvolver habilidades de enfrentamento (coping skills): Para lidar com
o estresse, a ansiedade, a raiva, a tristeza.

e Reestruturar cognitivamente crengas disfuncionais: Como "eu sou um
fracasso", "ninguém se importa comigo", "ndo adianta tentar mudar".

e Treinar habilidades sociais: Para melhorar a comunicagao, a assertividade,
a resolucao de conflitos.

e Manejar sintomas de TEPT: Através de técnicas de exposigao gradual (com
cuidado e adaptacéao), dessensibilizagdo e reprocessamento.

e Prevenir recaidas no uso de substancias ou em outros comportamentos
problematicos. Imagine um jovem em situagédo de rua que se sente
constantemente ansioso em interagdes sociais e acredita que todos o julgam.
Um psicologo utilizando TCC poderia ajuda-lo a identificar esses
pensamentos automaticos negativos, a questionar sua validade, a
desenvolver pensamentos alternativos mais realistas e a praticar
gradualmente novas formas de se comportar em situag¢des sociais,

comecgando por aquelas menos ameacgadoras.

Abordagens Psicodinamicas, embora tradicionalmente associadas a settings mais
formais, também podem oferecer contribuigdes valiosas, especialmente na
compreensao dos mundos internos, das experiéncias traumaticas precoces, dos
padroes de relacionamento e dos mecanismos de defesa utilizados pelas pessoas
em situagao de rua. A escuta atenta a histéria de vida, aos sonhos, aos lapsos e as
repeticdes pode revelar dinAmicas inconscientes que influenciam o sofrimento atual.
O foco pode nao ser a "cura" através da interpretacdo, mas sim oferecer um espaco

de continéncia, de nomeacgao do sofrimento e de construcio de sentido para



experiéncias que foram cadticas e fragmentadoras. O vinculo com um terapeuta que
oferece uma escuta estavel e empatica pode ser, em si, uma experiéncia reparadora

para quem vivenciou tantas rupturas e abandonos.

A Terapia Narrativa, desenvolvida por Michael White e David Epston, é outra
abordagem particularmente interessante para esse publico. Ela parte do
pressuposto de que as pessoas constroem o significado de suas vidas através das
histérias que contam sobre si mesmas e que sao contadas sobre elas. Muitas
vezes, as pessoas em situacao de rua estao imersas em "narrativas dominantes" e
opressoras (de fracasso, de incapacidade, de periculosidade) que foram impostas

pela sociedade e internalizadas por elas. A Terapia Narrativa busca:

e Desconstruir essas narrativas problematicas: Ajudando a pessoa a ver
como elas foram construidas e como elas limitam suas possibilidades.

e Externalizar o problema: Separar a pessoa do problema (ex: "a depressao
esta te convencendo de que vocé nao tem valor" em vez de "vocé é um
depressivo sem valor").

e Buscar "acontecimentos extraordinarios” ou "momentos brilhantes":
Episddios na vida da pessoa que contradizem a narrativa dominante e que
revelam suas forcgas, seus valores, suas resisténcias e suas esperancas.

e Co-construir narrativas alternativas e preferidas: Historias que sejam
mais ricas, mais condizentes com os valores da pessoa e que abram novas
possibilidades para o futuro. Considere uma mulher que se vé apenas como
"uma ex-presidiaria e moradora de rua". Um terapeuta narrativo poderia
ajuda-la a explorar outras facetas de sua identidade (mae, amiga,
sobrevivente, alguém que tem sonhos) e a identificar momentos em que ela
agiu com coragem, solidariedade ou esperanga, mesmo nas piores
circunstancias, tecendo, assim, uma histéria mais complexa e fortalecedora

sobre si mesma.

Independentemente da abordagem tedrica especifica, a qualidade do vinculo
terapéutico ¢ o fator mais crucial em ambientes instaveis e com populagdes tao
vulnerabilizadas. A capacidade do psicologo de oferecer uma presenca auténtica,
consistente, empatica, respeitosa e livre de julgamentos € o que permitira que a

pessoa se sinta segura para se abrir, explorar suas dores e buscar caminhos de



mudanca. A flexibilidade, a paciéncia e a persisténcia do terapeuta sdo essenciais

para construir e manter esse vinculo em meio as adversidades da rua.

O Trabalho com Grupos no Contexto da Populagao em Situagao de Rua:

Potencialidades e Desafios

O trabalho com grupos € uma modalidade de intervencgéao psicolégica
particularmente potente e relevante no contexto da populagdo em situacao de rua.
Ele oferece um espacgo coletivo que pode contrapor o isolamento, o estigma e a
invisibilidade frequentemente vivenciados por essas pessoas, promovendo a troca
de experiéncias, o apoio mutuo, o fortalecimento de vinculos e a construgao de

novas formas de sociabilidade e de enfrentamento.

Existem diversos tipos de grupos que podem ser desenvolvidos, dependendo dos

objetivos, das necessidades dos participantes e do contexto do servigo:

e Grupos Terapéuticos: Com foco na elaboracédo de questées emocionais,
traumas, perdas, dificuldades de relacionamento, sintomas de transtornos
mentais. Podem seguir diferentes abordagens teodricas (psicodinamica,
cognitivo-comportamental, humanista, etc.).

e Grupos Operativos: Centrados em uma tarefa ou em um tema especifico
(ex: saude, cidadania, trabalho, moradia). O objetivo é que o grupo aprenda a
pensar e a agir sobre a realidade, desenvolvendo sua capacidade de
resolucao de problemas e de organizagao coletiva.

e Grupos de Apoio Mutuo: Formados por pessoas que compartilham uma
mesma condi¢cao ou problema (ex: usuarios de alcool e outras drogas,
pessoas vivendo com HIV/AIDS, mulheres vitimas de violéncia). O foco é na
troca de experiéncias, no suporte emocional entre pares e no
compartilhamento de estratégias de enfrentamento.

e Grupos Socioeducativos: Com o objetivo de transmitir informagdes, discutir
temas relevantes e desenvolver habilidades (ex: grupos sobre direitos,
prevencgao de doengas, cuidados com a higiene, habilidades sociais,
planejamento financeiro).

e Grupos de Geragao de Renda ou de Atividades Produtivas: Visam

promover a autonomia financeira e a reinsergao socioprofissional através do



desenvolvimento de atividades conjuntas (artesanato, culinaria, pequenos
reparos, etc.).

e Grupos de Expressao Artistica e Cultural: Utilizam a arte (musica, teatro,
danga, pintura, escrita) como ferramenta de expressao emocional,

criatividade, resgate da autoestima e construgao de identidade.
As vantagens do trabalho em grupo sao inumeras:

e Universalidade: A pessoa percebe que nido esta sozinha em seus problemas
e sofrimentos, que outros vivenciam dificuldades semelhantes. Isso alivia o
sentimento de isolamento e de "ser o unico".

e Compartilhamento de Informagoes e Estratégias: Os membros do grupo
podem trocar conhecimentos, experiéncias e dicas praticas sobre como lidar
com os desafios da vida na rua.

e Apoio Emocional e Validagao: O grupo oferece um espaco de acolhimento,
escuta e validagao, onde os sentimentos podem ser expressos e
compreendidos sem julgamento.

e Sentimento de Pertenga: Participar de um grupo pode ajudar a pessoa a se
sentir parte de algo, a construir novos lagos e a resgatar o senso de
comunidade.

e Desenvolvimento de Habilidades Sociais: O grupo é um microcosmo
social onde se pode praticar a comunicagao, a escuta, a empatia, a
assertividade e a resolugao de conflitos.

e Fortalecimento da Solidariedade e da Agao Coletiva: O grupo pode se
tornar um espaco de organizagédo e de mobilizagédo para a luta por direitos e
por melhores condi¢gdes de vida.

e Efeito Terapéutico do "Ajudar o Outro™: Ao oferecer suporte e compartilhar
sua experiéncia com os demais membros, a pessoa também se sente util e

fortalecida.

No entanto, o trabalho com grupos no contexto da populagao em situagao de rua

também apresenta desafios significativos:

e Heterogeneidade do Grupo: Os participantes podem ter idades, historias de

vida, problemas de saude, niveis de escolaridade e expectativas muito



diferentes, o que exige do facilitador habilidade para manejar essa
diversidade.

e Rotatividade dos Participantes: A instabilidade da vida na rua faz com que
a frequéncia aos grupos possa ser irregular, com entradas e saidas
constantes, o que dificulta a construgédo de um processo grupal continuo.

e Manejo de Conflitos: As tensbes e os conflitos da vida na rua podem se
manifestar dentro do grupo, exigindo do facilitador habilidade para mediar e
transformar esses conflitos em aprendizado.

e Garantia de um Espago Seguro e Confidencial: E fundamental criar um
ambiente de confianga onde as pessoas se sintam seguras para se expor e
onde o sigilo das informagdes compartilhadas seja respeitado, o que pode ser
um desafio em contextos abertos ou institucionais com pouca privacidade.

e Nivel de Exigéncia: O grupo precisa ter um baixo limiar de exigéncia para
acolher pessoas em diferentes estagios de motivagdo ou com diferentes

niveis de comprometimento.

Exemplo pratico: Um psicélogo que trabalha em um Centro POP decide iniciar um
grupo de discussao sobre o estigma vivenciado pelas pessoas em situagao de rua.
No primeiro encontro, ele propde uma roda de apresentacao e convida os
participantes a compartilharem situacées em que se sentiram discriminados. A
medida que as histérias vao surgindo, o psicologo facilita a escuta mutua, valida os
sentimentos expressos (raiva, tristeza, humilhagao), e ajuda o grupo a identificar as
semelhangas em suas experiéncias (universalidade). Nos encontros seguintes, o
grupo pode discutir as origens do preconceito, as consequéncias do estigma em
suas vidas, as estratégias que cada um utiliza para lidar com ele, e, eventualmente,
planejar alguma agao coletiva para sensibilizar a comunidade local (como a criagao
de um cartaz, um video ou uma pequena apresentagcao). Nesse processo, 0
psicologo atua como facilitador, estimulando a participagao, garantindo um ambiente
respeitoso e ajudando o grupo a atingir seus objetivos, que s&o, ao mesmo tempo,
terapéuticos (elaboragao do sofrimento) e de empoderamento (conscientizagao e

acgao).

Intervengdes em Crise: Acolhimento e Manejo de Situagées Agudas no

Territorio



A vida na rua € marcada por uma instabilidade inerente e por uma alta exposicéo a
eventos estressores e traumaticos, o que torna as situacdes de crise psiquica uma
ocorréncia frequente. O psicologo que atua nesse contexto precisa estar preparado
para identificar, acolher e manejar essas crises, muitas vezes no proprio territorio
onde elas eclodem, com o objetivo de proteger a pessoa, aliviar o sofrimento agudo

e buscar os encaminhamentos necessarios.
As situagoes de crise podem se manifestar de diversas formas:

e Surtos psicoéticos: Com agitacdo psicomotora, delirios intensos, alucinagdes
vividas, comportamento desorganizado, agressividade ou risco de
autoagressao.

e Ideacao suicida ou tentativas de suicidio: Expressdo de desesperanga
extrema, planos de morte, atos autolesivos.

e Crises de abstinéncia de alcool ou outras drogas: Com sintomas fisicos e
psiquicos intensos, como tremores, sudorese, taquicardia, ansiedade,
irritabilidade, alucinagdes tateis ou visuais (no caso do alcool, o delirium
tremens € uma emergéncia médica).

e Reagoes agudas ao trauma: Apds uma experiéncia de violéncia, perda
subita ou outro evento traumatico, a pessoa pode apresentar choro intenso,
desespero, dissociagao, flashbacks, ou comportamentos de fuga e evitacéo.

e Crises de ansiedade ou panico: Com medo intenso, palpita¢des, falta de ar,
sensacao de morte iminente.

e Explosdes de raiva ou agressividade: Como resposta a frustrages,

humilhagdes ou conflitos.
Os principios da intervengao em crise incluem:

e Rapidez: A intervencao deve ser o mais imediata possivel para evitar o
agravamento da situag&o ou a ocorréncia de danos maiores.

e Foco no Problema Imediato: O objetivo principal é resolver a crise atual, e
nao fazer uma terapia profunda ou resolver todos os problemas da pessoa.

e Restauragao do Funcionamento Minimo: Busca-se ajudar a pessoa a
recuperar um nivel de equilibrio e funcionamento que lhe permita tomar

decisbes e buscar ajuda.



e Protecao e Segurancga: Garantir a seguranca da pessoa em crise e
daqueles ao seu redor é prioritario.

e Encaminhamento Seguro e Adequado: Apds a estabilizagéo inicial, €
crucial encaminhar a pessoa para os servigos da rede que possam oferecer o

cuidado continuado.

As técnicas de acalmar e estabilizar (de-escalation) sdo fundamentais. Isso

envolve:

e Manter a calma e uma postura ndo ameacgadora.

e Aproximar-se da pessoa de forma respeitosa, apresentando-se e explicando
gquem vocé é e o que esta fazendo ali.

e Ouvir atentamente o que a pessoa diz, mesmo que pareca confuso ou
delirante, validando seus sentimentos (ex: "Percebo que vocé esta muito
assustado agora").

e Falar em tom de voz baixo, claro e tranquilo.

e Evitar movimentos bruscos ou confronto direto.

e Oferecer escolhas simples, quando possivel, para devolver um senso de
controle a pessoa.

e Garantir um ambiente seguro, afastando curiosos ou possiveis fontes de
perigo.

e Em casos de agitagdo intensa, ndo tentar conter fisicamente a pessoa
sozinho, mas buscar ajuda especializada (SAMU, policia — esta ultima com
muita cautela e apenas se houver risco iminente e incontrolavel, e sempre

buscando humanizar a abordagem).

A articulagao com servigos de emergéncia (SAMU, UPA) e com a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS, especialmente os CAPS que funcionam 24h ou
que tém equipes de crise) é essencial. O psicélogo, especialmente se estiver
atuando no territério (como em uma equipe de Consultério na Rua), precisa
conhecer os fluxos de acionamento desses servigcos e ter uma boa comunicagao
com eles. Em muitos casos, a intervengao em crise exigira uma avaliagdo médica e,

possivelmente, medicacio ou internagao breve para estabilizacao.



O papel do psicoélogo na pos-crise também é importante. Apos a resolugao da
crise aguda, é fundamental oferecer suporte a pessoa para que ela possa elaborar o
ocorrido, compreender o que aconteceu, identificar os gatilhos e os fatores de
protecao, e fortalecer suas estratégias de enfrentamento para prevenir novas crises.
Isso pode envolver o encaminhamento para um acompanhamento psicolégico mais
regular, o fortalecimento de sua rede de apoio e a discussao sobre seu projeto
terapéutico singular. A crise, embora seja um momento de grande sofrimento e
risco, também pode ser uma oportunidade de Vinculo, de acesso ao cuidado e de

reorganizagao psiquica, se bem manejada.

Articulagcao em Rede e Trabalho Intersetorial: Construindo Pontes para

um Cuidado Integral

Nenhuma abordagem psicoldgica ou modelo de intervengao isolado sera suficiente
para dar conta da complexidade da situagéo de rua e das multiplas necessidades
das pessoas que nela vivem. O cuidado efetivo e transformador exige uma
articulagcao em rede e um trabalho intersetorial, onde diferentes servicos,
politicas e saberes se conectem e colaborem para oferecer um suporte integral e
coordenado. O psicélogo desempenha um papel crucial como um dos "teceldes"

dessa rede.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida no ambito do SUS, e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) s3o os dois principais pilares
institucionais para o cuidado da populacdo em situacido de rua no Brasil. A RAPS
oferece servigos como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS em suas
diversas modalidades — CAPS |, Il, Ill, CAPS AD para alcool e drogas, CAPS i para
infancia e adolescéncia), os Consultérios na Rua, os Servigos Residenciais
Terapéuticos, os leitos de saude mental em hospital geral e as Unidades de
Acolhimento. O SUAS, por sua vez, dispoe dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), dos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), dos Centros POP, dos servigos de acolhimento institucional

(abrigos, casas de passagem) e dos programas de transferéncia de renda.

O psicoélogo atua como um elo fundamental entre esses e outros servigos da

rede intersetorial, que pode incluir também a saude basica (Unidades Basicas de



Saude), a educacao (programas de alfabetizagdo, EJA), a cultura (pontos de cultura,
bibliotecas), a justi¢ca (defensoria publica, ministério publico), a moradia (programas
habitacionais), o trabalho e renda (programas de qualificacéo profissional, economia
solidaria), entre outros. Para uma pessoa em situagao de rua, navegar por essa
miriade de servigos, cada um com suas regras, seus fluxos e sua linguagem
especifica, pode ser extremamente dificil e desgastante. O psicologo pode ajudar a
"traduzir" essa rede para a pessoa, a identificar quais servicos sdo mais adequados
para suas necessidades, a facilitar o acesso e a acompanhar o percurso, garantindo

que ela nao "se perca" entre os diferentes encaminhamentos.
No entanto, a intersetorialidade enfrenta desafios significativos na pratica:

e Fragmentagao dos Servigos: Muitas vezes, os servi¢os funcionam de forma
isolada, em "caixinhas", sem comunicacao ou colaboracéao efetiva.

e Comunicacgao Deficiente: Falta de canais de comunicagao ageis e eficazes
entre as equipes dos diferentes servigos.

e Disputas de Competéncia ou "Jogo de Empurra"”: Um servigo pode
considerar que o problema da pessoa "nao € de sua responsabilidade" e
encaminha-la para outro, que por sua vez faz 0 mesmo.

e Visoes e Abordagens Divergentes: Diferentes servicos podem ter
concepgdes e metodologias de trabalho distintas, o que pode gerar conflitos
ou dificultar a construgdo de um plano de cuidado integrado.

e Burocracia Excessiva: Processos burocraticos podem emperrar a

articulagédo e o acesso.

Para promover uma articulagao mais efetiva, algumas estratégias podem ser

adotadas:

e Reunides de Equipe Intersetoriais: Encontros regulares entre profissionais
de diferentes servigos para discutir casos, trocar informacdes, alinhar
condutas e construir fluxos.

e Estudos de Caso Conjuntos: Andlise aprofundada de situagdes complexas
por equipes multiprofissionais e intersetoriais, buscando construir um

entendimento compartilhado e um plano de acgéo integrado.



e Fluxos de Encaminhamento Pactuados: Defini¢cao clara e consensual de
como o0s encaminhamentos devem ser feitos, quem é responsavel pelo qué,
e como o acompanhamento sera compartilhado.

e Criacao de Espacos de Matriciamento ou Apoio Matricial: Onde equipes
de referéncia (ex: de um CAPS) oferecem suporte técnico e discussao de
casos para equipes de outros servigos (ex: de uma UBS ou de um Centro
POP), fortalecendo a capacidade resolutiva de toda a rede.

e Utilizacao de Prontuarios Compartilhados ou Sistemas de Informacgao

Integrados (respeitando o sigilo e a ética).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta poderosa para a
articulagédo do cuidado. O PTS é um plano de agao construido conjuntamente pela
equipe de referéncia, pelo usuario e, sempre que possivel, por sua rede social, que
define os objetivos do tratamento/acompanhamento, as responsabilidades de cada
um, as estratégias a serem utilizadas e os prazos para reavaliagdo. Ele serve como
um "mapa" que orienta a atuacao dos diferentes profissionais e servigos envolvidos
no cuidado daquela pessoa especifica, garantindo que as agbdes sejam coordenadas
e voltadas para as necessidades e desejos do individuo. O psicélogo tem um papel
central na construgdo, implementacdo e acompanhamento dos PTS, assegurando

que a dimensédo subjetiva e psicossocial seja contemplada de forma integral.

Em ultima analise, construir pontes para um cuidado integral exige uma mudanca de
cultura institucional, passando de uma légica fragmentada e hierarquica para uma
l6gica de trabalho em rede, colaborativa, horizontal e centrada nas necessidades
das pessoas. O psicologo, com sua escuta qualificada e sua capacidade de mediar

relagdes, € um ator privilegiado para fomentar essa transformacao.

A escuta qualificada e o vinculo terapéutico no
contexto da rua: desafios e potencialidades na atuacao

psicolégica



A Esséncia da Escuta Qualificada: Para Além do Ouvir, o Acolher da

Singularidade

No cerne da atuacéao psicologica, independentemente do contexto ou da abordagem
tedrica, reside a arte e a técnica da escuta qualificada. Contudo, quando nos
referimos ao trabalho com a populagéo em situacao de rua, essa escuta adquire
contornos ainda mais cruciais e desafiadores. Nao se trata meramente de "ouvir" o
que a pessoa diz, num sentido passivo de captagao de sons e palavras, mas de um
engajamento ativo e profundo que busca acolher a singularidade de cada histéria,
de cada sofrimento, de cada ser humano que se encontra nessa condigao de

extrema vulnerabilidade.

A escuta qualificada pode ser definida como uma escuta ativa, empatica,
genuinamente interessada, desprovida de julgamentos e preconceitos, e atentiva
nao apenas ao conteudo verbal da comunicagdo, mas também as nuances da
linguagem néo verbal — o tom de voz, as pausas, os siléncios, as expressdes
faciais, a postura corporal. E uma escuta que se esforga para compreender o mundo
do ponto de vista do outro, para captar os sentimentos e significados subjacentes as

suas palavras, mesmo quando estes ndo sao explicitamente declarados.

A diferenga entre ouvir passivamente e escutar ativamente € fundamental. Ouvir
pode ser um ato automatico, quase bioldgico. Escutar ativamente, no entanto, &
uma escolha, uma postura intencional que exige concentragdo, presenga € uma
abertura radical a alteridade. Enquanto o ouvir pode ser interrompido por distragbes
ou pelo simples desejo de formular uma resposta, a escuta qualificada se sustenta
na paciéncia, na capacidade de tolerar o ndo saber e na disposi¢céo para ser

transformado pelo encontro com o outro.

A postura do psicélogo &, portanto, determinante para a qualidade da escuta.
Requer uma disponibilidade interna para se conectar com o sofrimento alheio sem
se deixar paralisar por ele, um interesse genuino pela historia e pela pessoa que
esta a sua frente (e ndo apenas pelo "caso" ou pelo "diagndstico"), e um respeito
profundo pela sua autonomia, suas escolhas e seu tempo. Implica em suspender,
tanto quanto possivel, os proprios valores, crencas e referenciais para tentar

apreender a légica interna do outro, o sentido que ele atribui as suas vivéncias.



O siléncio também é uma parte intrinseca e poderosa da escuta qualificada. Muitas
vezes, no afa de ajudar ou de preencher um vazio desconfortavel, o profissional
pode se precipitar com perguntas, conselhos ou interpretagdes. No entanto, o
siléncio pode ser terapéutico, oferecendo a pessoa o espago e o0 tempo necessarios
para organizar seus pensamentos, para entrar em contato com emocgdes dificeis,
para elaborar suas experiéncias ou simplesmente para sentir que sua presenca e
seu ritmo sao respeitados. Um siléncio acolhedor pode comunicar mais empatia e
compreensao do que muitas palavras. Para a pessoa em situagao de rua, que
tantas vezes é interrompida, ignorada ou silenciada, encontrar um espacgo onde seu
siléncio é respeitado e onde suas palavras, quando surgem, sdo verdadeiramente

escutadas, pode ser uma experiéncia profundamente reparadora e humanizadora.

Desafios da Escuta no Territoério da Rua: Ruidos, Interrupgoées e a Luta

pela Atencao

Se a escuta qualificada ja exige um esforgo consideravel em um setting terapéutico
tradicional, imagine os desafios de exercé-la no territorio da rua — um ambiente
intrinsecamente cadtico, imprevisivel e, muitas vezes, hostil. O psicélogo que se
propde a escutar nesse contexto precisa desenvolver uma resiliéncia e uma

flexibilidade extraordinarias.

O primeiro e mais 6bvio desafio € o ambiente fisico e sonoro da rua.
Diferentemente da sala silenciosa e protegida de um consultorio, a rua € permeada
por barulhos constantes: o transito intenso, as buzinas, as sirenes, as conversas
de transeuntes, a musica alta de estabelecimentos comerciais. A falta de
privacidade € outra constante; a conversa pode ocorrer em uma cal¢ada
movimentada, em uma praga publica ou em um abrigo superlotado, onde outras
pessoas podem ouvir ou observar. As interrupgoes sao frequentes: um conhecido
da pessoa que passa e a cumprimenta, um vendedor ambulante que se aproxima,
uma abordagem policial, a necessidade urgente de buscar comida ou de se proteger
da chuva. Manter a concentracio e a continuidade da escuta em meio a esse

turbilhdo de estimulos é uma tarefa herculea.

Além dos desafios ambientais, ha a dispersao da atengao da prépria pessoa em

situagcao de rua. Vivendo em um estado de alerta constante para garantir sua



sobrevivéncia e se proteger de perigos, sua mente pode estar ocupada com
preocupac¢oes imediatas: onde vai dormir a noite, como conseguir a proxima
refeicdo, como evitar a violéncia. Isso pode dificultar o foco na conversa terapéutica
ou a capacidade de se aprofundar em questdes mais subjetivas. O psicélogo
precisa ter sensibilidade para perceber esses momentos e, por vezes, adaptar a
conversa para abordar essas urgéncias antes de tentar retomar um fio mais

introspectivo.

A desconfianga inicial em relagcédo ao profissional também é um desafio comum e
compreensivel. Pessoas que ja foram tantas vezes enganadas, exploradas,
maltratadas ou negligenciadas por instituicdes e por outros individuos tendem a ser
cautelosas ao se abrir para um estranho, mesmo que este se apresente como
alguém disposto a ajudar. E comum que a pessoa "teste" o profissional, observando
suas reagodes, sua consisténcia e sua genuinidade antes de comegar a compartilhar
aspectos mais intimos de sua vida. Superar essa desconfianga exige tempo,

paciéncia e uma postura de auténtico respeito e interesse.

O impacto do sofrimento extremo na capacidade de verbalizagao ¢ outro fator a
ser considerado. Traumas intensos, perdas multiplas, depressao grave ou 0 uso
cronico de substancias podem afetar a capacidade da pessoa de organizar seus
pensamentos, de encontrar palavras para expressar seus sentimentos ou de
construir uma narrativa coerente sobre sua historia. A escuta, nesses casos, precisa
ser ainda mais atenta aos sinais nao verbais, as entrelinhas, aos fragmentos de
discurso, acolhendo o sofrimento mesmo quando ele se manifesta de forma cadtica

ou silente.

Para ilustrar, imagine a seguinte situagao: um psicélogo de uma equipe de
Consultério na Rua esta tentando escutar a histéria de trauma de uma mulher que
vive sob uma marquise, enquanto carros passam buzinando, outras pessoas em
situacao de rua discutem por perto € a chuva ameaga comegcar. A mulher fala em
voz baixa, com frases entrecortadas, desviando o olhar constantemente para
observar o movimento ao redor. Manter a conexao, transmitir seguranca e
acolhimento, e conseguir apreender o sentido do seu relato em meio a tantas

adversidades € um exemplo da complexidade e da exigéncia da escuta no territério



da rua. E uma escuta que se faz na brecha, no fragmento, na urgéncia, mas que

nem por isso € menos valiosa ou transformadora.

O Vinculo Terapéutico como Pilar da Intervengao Psicolégica na Rua

Se a escuta qualificada € a porta de entrada para o mundo do outro, o vinculo
terapéutico é a ponte que se constréi sobre essa porta, permitindo um caminhar
conjunto, uma relacéo de confianga e colaboragao que € o pilar fundamental de
qualquer intervengao psicolégica eficaz, e que adquire uma importancia ainda mais
vital no trabalho com a populagdo em situacao de rua. Para pessoas que
vivenciaram tantas rupturas, abandonos, traicoes e relagdes de exploracgao, a
construgao de um vinculo seguro, estavel e respeitoso com o psicologo pode ser,

em si mesma, uma experiéncia profundamente reparadora e terapéutica.

O vinculo terapéutico, também conhecido como alianga terapéutica, pode ser
definido como uma relagao de confianga, colaboragao e respeito mutuo que se
estabelece entre o terapeuta e a pessoa atendida. Ele envolve trés componentes

principais:

1. Acordo sobre os objetivos da terapia/intervencgéo.
Acordo sobre as tarefas a serem realizadas para atingir esses objetivos.
3. Um lago afetivo positivo entre ambos, baseado na confianga, na empatia e

na aceitacao.

A importancia do vinculo como fator de adesao e de mudanga € amplamente
reconhecida pela pesquisa em psicoterapia. Quando a pessoa se sente acolhida,
compreendida e respeitada pelo terapeuta, ela se sente mais segura para se abrir,
para explorar suas dificuldades, para experimentar novas formas de pensar e agir, €
para se engajar no processo de mudanga. No contexto da rua, onde a desconfianca
€ uma estratégia de sobrevivéncia e onde a ades&o a qualquer tipo de
acompanhamento € um desafio, um vinculo forte e positivo pode ser o principal fator
gque mantém a pessoa conectada ao servigo e disposta a investir em seu proprio

processo.

Mais do que isso, o vinculo terapéutico pode funcionar como uma experiéncia

emocional corretiva para quem teve um histérico de relagdes interpessoais



problematicas ou traumaticas. Ao vivenciar uma relagcdo com o psicologo que &
pautada pela consisténcia, pela previsibilidade (dentro do possivel), pela auséncia
de julgamento e pelo interesse genuino, a pessoa pode comegar a internalizar um
novo modelo de relacionamento, mais saudavel e confiavel. Pode aprender que é
possivel ser ouvido sem ser criticado, ser cuidado sem ser explorado, e ser
valorizado por quem se €. Essa experiéncia pode ter um impacto profundo na

autoestima e na capacidade de estabelecer outros vinculos positivos em sua vida.

Os elementos constitutivos do vinculo, amplamente discutidos por Carl Rogers,

pai da Abordagem Centrada na Pessoa, sao particularmente relevantes aqui:

e Empatia: A capacidade do terapeuta de se colocar no lugar do outro, de
compreender seus sentimentos e significados como se fossem seus, mas
sem perder a perspectiva de "como se". E a chave para que a pessoa se
sinta verdadeiramente compreendida.

e Congruéncia (ou Autenticidade): A capacidade do terapeuta de ser
genuino, auténtico e transparente na relagdo, sem se esconder atras de uma
"mascara profissional". Isso nao significa ser impulsivo ou falar tudo o que
pensa, mas sim ser coerente entre o que sente, 0 que pensa e o que
comunica. A autenticidade do terapeuta convida a autenticidade da pessoa.

e Aceitacao Positiva Incondicional: A capacidade do terapeuta de aceitar a
pessoa como ela €, com suas qualidades e defeitos, seus acertos e erros,
sem impor condi¢bes para essa aceitacdo. E um respeito profundo pela
dignidade e pelo valor intrinseco do ser humano, independentemente de seu

comportamento ou de sua condi¢io social.

No contexto da rua, onde a pessoa € constantemente julgada, rotulada e
desvalorizada, encontrar um profissional que Ihe ofereca essa triade de empatia,
congruéncia e aceitagdo incondicional pode ser o inicio de um processo de resgate
da prépria humanidade e da esperanga em um futuro diferente. O vinculo ndo é
apenas um meio para atingir outros fins terapéuticos; ele €, em si mesmo, um

poderoso agente de cura e transformagao.

Construindo Pontes: Estratégias para Estabelecer e Manter o Vinculo

em Contextos Adversos



Construir e manter um vinculo terapéutico sélido com pessoas em situagao de rua,
em um contexto tdo adverso e instavel, € um desafio que exige do psicologo ndo
apenas competéncia técnica, mas também uma dose extra de criatividade,
persisténcia, flexibilidade e, acima de tudo, humanidade. Nao existem receitas
prontas, mas algumas estratégias e posturas podem facilitar esse processo de

"construcao de pontes" relacionais.

A proatividade e o "ir ao encontro” sdo fundamentais. Diferentemente do
consultorio, onde se espera que o paciente procure o servigo, no trabalho com a
populacao em situagao de rua, muitas vezes € o profissional quem precisa iniciar o
contato, ir até os locais onde as pessoas estdo, apresentar-se de forma clara e
respeitosa, e oferecer sua escuta e seu servico. E a chamada busca ativa, que
demonstra um interesse genuino e uma disposigao para romper as barreiras de

acesso.

A consisténcia e a previsibilidade (dentro do possivel) sédo cruciais para
construir confianga, especialmente com pessoas que vivenciaram muitas rupturas e
promessas nao cumpridas. Mesmo que os encontros néo possam ter a regularidade
de um setting tradicional, é importante que o profissional tente marcar presenca
nos territorios de forma minimamente constante, que cumpra os combinados (se
marcou de voltar em um determinado dia, que o faga, ou que avise se néo puder) e
que seja transparente sobre os limites de sua atuagao e do servigo. Essa

previsibilidade ajuda a criar um senso de seguranca e de confiabilidade na relacgéo.

A flexibilidade e a adaptacao as necessidades e ao tempo da pessoa sao
indispensaveis. O psicologo precisa estar disposto a abrir m&o de um enquadre
rigido, a se encontrar com a pessoa no local e no horario que for possivel para ela,
a conversar sobre os assuntos que sao prioritarios para ela naquele momento (que
podem ser necessidades basicas, como comida ou abrigo, antes de questdes mais
subjetivas), e a respeitar seu ritmo e suas hesitagdes. As vezes, um encontro pode
durar poucos minutos; outras vezes, pode se estender. O importante é a qualidade

da conexao.

Pequenos gestos de cuidado e atengao podem ter um grande impacto no

fortalecimento do vinculo. Oferecer um copo de agua ou um café (se possivel e



adequado), ajudar com uma informacéao pratica (como onde tirar um documento ou
conseguir uma refeicédo), lembrar-se de um detalhe de uma conversa anterior,
demonstrar preocupagao com seu bem-estar fisico — esses gestos comunicam um
cuidado que vai além do "profissional" e que toca a dimensdo humana da relaco. E
preciso, contudo, ter cuidado para que esses gestos nao se transformem em
assistencialismo ou paternalismo, mas que sejam genuinas expressodes de

solidariedade e respeito, sempre dentro dos limites éticos da profissao.

O manejo da transferéncia e da contratransferéncia em um setting nédo
tradicional também requer atengao. A transferéncia — os sentimentos, desejos e
expectativas que a pessoa projeta no terapeuta, baseados em suas relagdes
passadas — pode ser intensa e complexa nesse contexto, variando da idealizacéo a
desconfianca ou a raiva. A contratransferéncia — os sentimentos e reagdes do
terapeuta em relagdo a pessoa — também pode ser mobilizada por historias de
sofrimento extremo, pela impoténcia diante de problemas estruturais ou pela prépria
dureza do trabalho. O psicologo precisa estar atento a essas dinamicas, buscando
compreendé-las e utiliza-las a favor do processo terapéutico, e, fundamentalmente,

buscando supervisdo para elaborar suas préprias ressonancias emocionais.

Exemplo pratico: Um psicélogo de uma equipe de abordagem social tenta se
aproximar de um jovem que vive isolado em uma praga e que se recusa a falar com
qualquer pessoa. Nos primeiros contatos, o psicologo apenas se apresenta, diz que
esta por ali caso ele precise de algo, e respeita seu siléncio e seu distanciamento.
Gradualmente, ele comega a deixar um copo de agua ou uma fruta perto do jovem,
sem forgar a interagdo. Com o tempo, o jovem comega a responder com um aceno
de cabeca, depois com monossilabos. O psicélogo continua a se aproximar com
paciéncia, consisténcia e respeito, sem fazer muitas perguntas, apenas oferecendo
sua presencga e sua escuta. Um dia, o jovem comeca a falar sobre um cachorro que
ele tinha na infancia. A partir dai, um fio de conversa se estabelece, e o vinculo
comecga a se tecer, ndo por uma técnica especifica, mas pela persisténcia de uma
oferta relacional respeitosa e humanizada. Essa construgcao gradual de confianca é

a base para qualquer intervencao futura.

A Comunicagao Nao Verbal na Rua: Gestos, Posturas e Expressoées que
Falam Alto



No contexto da rua, onde as palavras muitas vezes sao escassas, desconfiadas ou
insuficientes para expressar a magnitude do sofrimento, a comunicagao n&o verbal
assume um papel de destaque. Tanto a capacidade do psicélogo de ler a
linguagem corporal da pessoa em situagao de rua quanto a consciéncia de sua
propria comunicagao nao verbal sao ferramentas cruciais para estabelecer o
rapport, compreender as entrelinhas e transmitir uma mensagem de acolhimento e

respeito.

A linguagem corporal da pessoa em situagao de rua pode revelar muito sobre
seu estado emocional e suas intengdes, mesmo antes que uma palavra seja dita.
Uma postura encurvada, ombros caidos e olhar baixo podem indicar tristeza,
vergonha ou desesperanga. Bragos cruzados e corpo tenso podem sinalizar
desconfianca, defensividade ou raiva. Olhar constantemente ao redor e
sobressaltar-se com barulhos podem ser sinais de medo, ansiedade ou
hipervigilancia decorrente de traumas. Um sorriso for¢cado ou uma fala
excessivamente animada podem, paradoxalmente, mascarar uma dor profunda. O
psicologo precisa estar atento a esses sinais, nao para rotular ou interpretar
apressadamente, mas para formular hipéteses, ajustar sua abordagem e
demonstrar empatia. Por exemplo, ao perceber que a pessoa esta muito tensa e
com o olhar assustado, o psicélogo pode modular seu tom de voz para ser mais
suave, manter uma distancia fisica respeitosa e verbalizar sua percepg¢ao de forma
acolhedora: "Percebo que vocé parece um pouco desconfortavel. Ha algo que eu

possa fazer para que vocé se sinta mais a vontade?".

Igualmente importante € a consciéncia da prépria comunicagao nao verbal do
psicologo. Nossa postura, nossos gestos, nossas expressodes faciais e nosso tom
de voz enviam mensagens poderosas, que podem facilitar ou dificultar a construgao
do vinculo. Uma postura aberta e relaxada (em vez de rigida ou defensiva), um
contato visual respeitoso (que demonstre interesse, mas sem ser invasivo ou
intimidador), um tom de voz calmo e empatico, e acenos de cabeg¢a que indiquem
que estamos ouvindo atentamente séo elementos que contribuem para criar um
clima de confianga e seguranga. Por outro lado, uma postura impaciente (olhar no
reldgio, balangar os pés), um olhar julgador ou de pena, ou um tom de voz

autoritario podem minar rapidamente qualquer tentativa de aproximacao.



A congruéncia entre a comunicagao verbal e a nao verbal é fundamental. Se o
psicologo diz que esta interessado em ouvir, mas sua linguagem corporal demonstra
pressa ou tédio, a mensagem nao verbal prevalecera e gerara desconfianga. A
autenticidade se manifesta quando nossas palavras e nossos gestos estdo em

harmonia.

A questao do toque no contexto terapéutico € sempre delicada e exige extremo
cuidado, especialmente no trabalho com populacées que vivenciaram violéncia ou
abuso. Em algumas culturas e situagdes, um toque respeitoso (como um aperto de
mao, um toque no ombro ou, em casos muito especificos e com claro
consentimento, um abrago) pode ser uma forma poderosa de transmitir apoio,
conforto e humanidade. No entanto, o toque nunca deve ser imposto e deve sempre
levar em considerac&o a histéria, a cultura, o género e os limites da pessoa. E
fundamental estar atento aos sinais verbais e nao verbais que indicam se o toque é
bem-vindo ou ndo. Na duvida, é melhor abster-se ou perguntar. Para muitas
pessoas em situagao de rua, que sao frequentemente tratadas com repulsa ou
invisibilidade, um gesto de toque humano e respeitoso, quando apropriado e

consentido, pode ter um significado profundo de reconhecimento e validagao.

Em resumo, a comunicagao nao verbal € uma linguagem silenciosa, mas eloquente,
que permeia toda a interacao terapéutica na rua. Dominar a arte de |1é-la e de
utiliza-la de forma consciente e ética € uma habilidade essencial para o psicélogo
que deseja construir pontes de compreensao e confianga com aqueles que, muitas
vezes, tém apenas seus gestos e olhares para expressar a profundidade de suas

dores e esperancas.

Limites e Potencialidades da Escuta e do Vinculo na Rua: O Que é

Possivel Transformar?

A escuta qualificada e o vinculo terapéutico, quando estabelecidos no dificil contexto
da rua, possuem um imenso potencial transformador, mas também se deparam com
limites inegaveis impostos pela dura realidade social. Reconhecer tanto essas
potencialidades quanto esses limites é crucial para uma atuagao psicoldgica
realista, ética e que nao gere falsas expectativas nem no profissional, nem na

pessoa atendida.



Entre as potencialidades, podemos destacar:

e Alivio do sofrimento psiquico: Oferecer um espago seguro e acolhedor
para que a pessoa possa falar sobre suas angustias, medos, tristezas e
traumas, sem ser julgada, pode, por si so, trazer um alivio significativo para o
sofrimento. A simples possibilidade de ser ouvido e compreendido pode
diminuir a sensacéo de isolamento e desesperanca.

e Resgate da autoestima e da autoimagem: O estigma e a exclusdo minam a
autoestima. Um vinculo terapéutico que valorize a pessoa, que reconhega
suas qualidades e potencialidades, e que a trate com dignidade pode ajudar
a reconstruir uma autoimagem mais positiva e a resgatar o senso de valor
préprio.

e Reorganizagao psiquica e construcao de sentido: A escuta atenta pode
ajudar a pessoa a organizar suas experiéncias, a nomear suas emogdes, a
compreender melhor sua historia e a encontrar novos sentidos para sua vida,
mesmo em meio as adversidades. O vinculo oferece uma base segura para
essa exploragao interna.

e Fortalecimento para a busca de direitos e a saida da rua: Embora o
vinculo ndo resolva magicamente os problemas materiais, ele pode fortalecer
a pessoa emocionalmente, aumentar sua autoconfianca e sua capacidade de
agéncia, motivando-a a buscar seus direitos, a acessar outros servigos, a
procurar trabalho ou moradia, e a construir um projeto de vida fora das ruas.

e Facilitacao do acesso a outros servigos: O psicélogo, através do vinculo
estabelecido, pode atuar como uma ponte para outros recursos da rede de
saude, assisténcia social, educacgao, etc., ajudando a pessoa a navegar por
esses sistemas e a superar barreiras de acesso.

e Prevencgao de agravos: Uma escuta atenta pode identificar precocemente
sinais de risco (como ideacéo suicida, agravamento de transtornos mentais,

problemas de saude fisica) e possibilitar intervengdes preventivas.
No entanto, é fundamental reconhecer os limites da atuagao psicoldgica:

e O vinculo nao resolve problemas estruturais: Por mais forte e terapéutico
que seja o vinculo, ele ndo pode, isoladamente, resolver a fome, o frio, a falta

de moradia, o desemprego, a violéncia urbana ou as desigualdades sociais



que estdo na raiz da situagao de rua. A atuagao psicoldgica precisa estar
articulada com politicas publicas e com agdes intersetoriais que visem a
transformacao dessas condigdes estruturais.

e Orisco de frustragao do profissional: Diante da magnitude dos problemas
sociais e da lentiddo dos processos de mudancga, o psicologo pode se sentir
impotente, frustrado ou sobrecarregado. E crucial que o profissional tenha
espacos de supervisado, de discussdo com a equipe e de autocuidado para
lidar com esses sentimentos e ndo adoecer junto com a populagao que
atende.

e A instabilidade do contexto: A propria natureza da vida na rua (mobilidade,
imprevistos, crises) pode dificultar a continuidade do acompanhamento e a
consolidac&o de processos terapéuticos mais longos. E preciso trabalhar com
a realidade do possivel, valorizando cada encontro e cada pequena
conquista.

e A complexidade das questoes de saude mental e uso de substancias:
Muitos individuos em situacao de rua apresentam quadros complexos de
saude mental e/ao uso problematico de substancias que exigem intervencoes
especializadas e, por vezes, farmacologicas, que vao além do alcance da
escuta e do vinculo isoladamente, embora estes sejam fundamentais para a

adesdo a outros tratamentos.

O que é possivel transformar, entdo? A escuta e o vinculo, no contexto da rua,
podem ndo mudar o mundo da noite para o dia, mas podem, sim, transformar vidas.
Podem oferecer um oasis de humanidade em meio a dureza da exclusdo. Podem
resgatar a esperanga onde ela parecia perdida. Podem fortalecer o sujeito para que
ele se reconhega como agente de sua prépria histéria e para que lute por seus
direitos e por uma vida mais digna. O psicélogo, nesse sentido, atua como um
"semeador de possibilidades", plantando sementes de cuidado, de escuta e de
vinculo que podem florescer de formas inesperadas e singulares na trajetéria de
cada pessoa. E um trabalho de "formiguinha", mas de um impacto profundo e

insubstituivel.

A Etica da Escuta e do Vinculo: Respeito, Autonomia e

Confidencialidade em Contextos Publicos



A pratica da escuta qualificada e a construgédo do vinculo terapéutico com a
populagdo em situagao de rua séo atravessadas por dilemas éticos constantes, que
exigem do psicologo um posicionamento firme nos principios da profissao,
adaptados a singularidade e a precariedade do contexto. O respeito a autonomia, a
garantia da confidencialidade (na medida do possivel) e a promogao da dignidade

humana devem ser as bussolas que norteiam cada decisdo e cada intervencgao.

A confidencialidade, um dos pilares da ética psicoldgica, enfrenta desafios
particulares no contexto da rua ou de servigos de acolhimento coletivo. Como
garantir o sigilo de uma conversa que ocorre em um banco de praga, sob uma
marquise ou em um albergue com varios beliches no mesmo quarto? E fundamental
que o psicologo seja transparente com a pessoa sobre esses limites, explicando
que, embora se esforce ao maximo para preservar a privacidade, o ambiente nao
oferece as mesmas garantias de um consultério. Qualquer compartilhamento de
informacgdes com outros profissionais ou servigos deve ser feito apenas com o
consentimento explicito da pessoa (preferencialmente por escrito, quando possivel)
e apenas quando for estritamente necessario para a continuidade do cuidado ou
para a defesa de seus direitos. A confianga depositada no psicologo € um bem

precioso que nao pode ser quebrado.

O respeito aos "nao ditos" e ao direito da pessoa de nao querer falar sobre
determinados assuntos € outra dimensao ética crucial. A escuta qualificada nao é
uma escuta invasiva ou investigativa. O psicologo deve respeitar o tempo, os limites
e as defesas da pessoa, compreendendo que ha temas que podem ser dolorosos
demais para serem abordados em um determinado momento, ou que a pessoa
simplesmente ndo deseja compartilhar. Forgar a barra ou fazer perguntas insistentes
pode ser iatrogénico e romper o vinculo de confianga. A escuta também é saber

acolher o siléncio e 0 que nao é dito.

Evitar posturas invasivas ou paternalistas € fundamental para promover a
autonomia. O psicologo ndo € um "salvador" nem um "pai/mae" da pessoa em
situacao de rua. Seu papel nao é tomar decisdes por ela, dizer o que ela "deve"
fazer ou impor seus proprios valores e solugdes. Pelo contrario, a atuacao ética visa
fortalecer a capacidade da pessoa de fazer suas proprias escolhas, de assumir a

responsabilidade por sua vida (dentro de suas possibilidades) e de buscar seus



préprios caminhos, mesmo que estes nao sejam os que o psicologo idealizaria. O
cuidado para nao criar uma dependéncia excessiva, fomentando sempre a
autonomia e a busca por outras redes de apoio, € um indicador de uma pratica ética

e libertadora.

A importancia da supervisao profissional e da discussdo em equipe nao pode
ser subestimada como ferramentas para refletir sobre os dilemas éticos que surgem
no cotidiano. Compartilhar angustias, duvidas e dificuldades com colegas mais
experientes ou com a equipe multiprofissional ajuda o psicélogo a encontrar
caminhos mais éticos e eficazes, a relativizar seu proprio olhar € a evitar a
onipoténcia ou o esgotamento. A ética se constroi no dialogo e na reflexao critica

sobre a pratica.

Em ultima instancia, a ética da escuta e do vinculo na rua se traduz em um
compromisso radical com a humanidade do outro, em um esforgo continuo para
vé-lo ndo como um "caso", um "problema" ou um "objeto" de intervengdo, mas como
um sujeito de desejos, de dores, de direitos e de potencialidades, merecedor de
todo o respeito e de toda a dignidade, independentemente de sua condi¢ao social

ou de suas escolhas de vida.

A Escuta de Histérias de Vida Marcadas por Traumas e Perdas:

Continéncia e Esperancga

Muitas, sendo todas, as pessoas em situacéo de rua carregam consigo historias de
vida profundamente marcadas por traumas e perdas. Desde experiéncias de abuso,
negligéncia ou violéncia na infancia, passando por rupturas familiares dolorosas,
perda de entes queridos, fracassos em projetos de vida, até os traumas cotidianos
da propria vida na rua (violéncia, fome, humilhagéo, medo constante), o sofrimento é
uma constante. A escuta qualificada, nesse contexto, assume a delicada e crucial
funcao de oferecer continéncia para essa dor e, ao mesmo tempo, de ajudar a

semear a esperanca.

O psicélogo, ao se dispor a escutar essas histérias, muitas vezes se torna um
"guardidao" de narrativas extremamente dolorosas, carregadas de angustia,

raiva, tristeza e desespero. E preciso ter preparo emocional e técnico para acolher



esse material sem se desestruturar, sem se apressar em oferecer solugoes faceis e
sem minimizar o sofrimento do outro. A capacidade de "estar com" a dor do outro,

de forma empatica e presente, é fundamental.

E crucial oferecer um espago seguro para a expressio do trauma sem
revitimizagao. Isso significa ndo forgar a pessoa a falar sobre o que ela ndo quer ou
nao esta pronta para falar, ndo fazer perguntas que a exponham
desnecessariamente a reviver o trauma de forma crua, e estar atento aos sinais de
que a narrativa esta se tornando excessivamente perturbadora. O objetivo ndo é

uma catarse descontrolada, mas uma elaboracao gradual e protegida.

A validagao da dor e do sofrimento € um passo essencial. Muitas vezes, as
pessoas que sofreram traumas duvidam de seus proprios sentimentos ou foram
desacreditadas em suas experiéncias. Ouvir do psicélogo que sua dor é legitima,
que seus sentimentos sdo compreensiveis € que o que Ihes aconteceu foi, de fato,

injusto e doloroso, pode ser profundamente libertador e validante.

Ao mesmo tempo em que se acolhe a dor, a escuta terapéutica busca, também,
auxiliar na busca por ressignificar as experiéncias traumaticas, encontrando
elementos de resisténcia e superagao. Nenhuma histdria é feita apenas de
trauma e derrota. Mesmo nas situagdes mais adversas, existem momentos de forca,
de criatividade, de solidariedade, de esperanga. Ajudar a pessoa a identificar e a
valorizar esses "momentos brilhantes" (como diria a Terapia Narrativa) pode ajuda-la
a construir uma narrativa mais complexa e fortalecedora sobre si mesma, onde ela
nao € apenas uma vitima passiva, mas também uma sobrevivente e uma agente de

sua historia.

A delicada tarefa de sustentar a esperanga sem negar a realidade € um
equilibrio que o psicologo precisa buscar constantemente. Nao se trata de oferecer
um otimismo ingénuo ou promessas vazias, pois isso geraria mais frustragao e
desconfianca. Trata-se de, junto com a pessoa, identificar pequenas brechas de
possibilidade, valorizar cada pequena conquista, e ajuda-la a construir projetos de
futuro realistas e significativos, mesmo que sejam de curto prazo. A esperanca,
nesse contexto, ndo é a certeza de que tudo vai dar certo, mas a convicg¢ao de que

vale a pena continuar tentando e de que a mudanga é possivel.



Imagine, por exemplo, como acolher o relato de muiltiplas perdas (perda da
familia por conflitos, perda da moradia por despejo, perda de um filho para a
violéncia, perda da prépria identidade e do senso de futuro) de uma mulher que vive
ha anos na rua. A escuta precisaria, primeiramente, oferecer um espaco de
continéncia para a expressao da dor imensa dessas perdas, sem pressa, sem
interrupcdes, validando cada lagrima e cada palavra de angustia. Em um segundo
momento, talvez fosse possivel explorar, com delicadeza, como ela conseguiu
sobreviver a tudo isso, que forgas ela encontrou em si mesma, que pequenos
gestos de cuidado ela ainda consegue ter consigo ou com outros. E, a partir dai,
quem sabe, comecgar a pensar em um pequeno passo, um pequeno desejo, um
pequeno projeto que possa reacender uma faisca de esperanga em meio a

escuriddo. E um trabalho artesanal, singular e profundamente humano.

Questoes de género, diversidade sexual e raga na
populacao em situacao de rua: interseccionalidades e

implicagcoes psicoldgicas especificas

A Interseccionalidade como Lente Analitica: Compreendendo as

Opressoes Multiplas e Sobrepostas

Para compreendermos a fundo as vivéncias de grupos especificos dentro da
populagdo em situagao de rua, como mulheres, pessoas LGBTQIA+ (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transsexuais, Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais e outras
identidades de género e orientagdes sexuais) e pessoas negras, € imprescindivel
utilizarmos a interseccionalidade como lente analitica. Cunhado pela jurista e
intelectual negra estadunidense Kimberlé Crenshaw no final da década de 1980, o
conceito de interseccionalidade nos ajuda a entender como diferentes sistemas de
opressao — como o racismo, o sexismo (machismo), a LGBTfobia, o capacitismo
(discriminagao contra pessoas com deficiéncia) e o classismo (discriminacao

baseada na classe social) — ndo operam de forma isolada, mas se cruzam, se



sobrepdem e interagem, criando experiéncias unicas e complexas de discriminagao

e desvantagem para individuos que se encontram na intersecgao dessas categorias.

Em outras palavras, uma mulher negra em situacéo de rua n&o vivencia apenas o
"ser mulher", o "ser negra" e o "estar em situagao de rua" como camadas separadas
de opressao. Sua experiéncia € moldada pela forma como essas identidades e as
opressoOes a elas associadas se entrelagcam e se potencializam. Ela ndo enfrenta
"apenas" o machismo que afeta todas as mulheres, nem "apenas" o racismo que
afeta todas as pessoas negras, nem "apenas" o estigma da pobreza que afeta todas
as pessoas em situacao de rua. Ela enfrenta uma forma particular de opressao que
surge da interseccao especifica entre ser mulher, ser negra e estar em situagéo de
rua, que é qualitativamente diferente da experiéncia de um homem branco em
situacao de rua, ou de uma mulher branca em situacao de rua, ou de um homem

negro em situagao de rua.

A importancia da lente interseccional reside justamente em ir além de analises
unidimensionais da situagao de rua, que tendem a homogeneizar essa populagao
e a invisibilizar as necessidades e vulnerabilidades especificas de certos grupos. Ao
considerarmos apenas a "pessoa em situacao de rua" de forma genérica, corremos
o risco de reproduzir as mesmas logicas de exclusdo que pretendemos combater,
pois as politicas e intervencdes podem acabar sendo pensadas a partir da
perspectiva do grupo mais visivel ou hegeménico dentro dessa populagao
(frequentemente, o homem cisgénero e, dependendo do contexto, branco ou nao

explicitamente racializado).

O impacto da interseccionalidade na intensificagao das vulnerabilidades é um
aspecto crucial. As multiplas formas de discriminacdo podem se acumular, criando
barreiras ainda maiores no acesso a direitos, servigos, oportunidades de trabalho,
moradia e redes de apoio. Além disso, a violéncia vivenciada pode ser especifica e
mais brutal devido a combinacgao de diferentes marcadores sociais. Compreender
como esses eixos de opressao se articulam ¢é, portanto, fundamental ndo apenas
para uma analise social mais precisa, mas também para o planejamento de
intervengdes psicoldgicas e politicas publicas que sejam verdadeiramente eficazes,

equitativas e sensiveis as diversas realidades encontradas nas ruas. A



interseccionalidade nos convida a um olhar mais complexo, nuangado e, em ultima

instancia, mais justo.

Mulheres em Situagcao de Rua: Violéncia de Género, Maternidade e

Invisibilidade Qualificada

A experiéncia das mulheres em situagcéo de rua € marcada por uma complexa
interacao entre as vulnerabilidades inerentes a pobreza extrema e a auséncia de
moradia, e as opressdes de género que estruturam nossa sociedade. Embora
numericamente possam ser minoria em relagdo aos homens em alguns contextos
de rua, suas trajetérias, seus riscos e suas necessidades sao qualitativamente

distintos e exigem um olhar especifico.

Entre os fatores especificos que levam mulheres a rua, a violéncia doméstica e
familiar desponta como uma das causas mais proeminentes. Muitas mulheres
chegam as ruas fugindo de relacionamentos abusivos, de agressdes fisicas,
psicoldgicas, sexuais ou patrimoniais perpetradas por parceiros, ex-parceiros ou
outros membros da familia. Para elas, a rua, apesar de todos os seus perigos, pode
parecer, paradoxalmente, uma alternativa menos arriscada do que o proprio lar. A
responsabilidade primaria pelos filhos, imposta culturalmente as mulheres,
também pode ser um fator precipitante. Maes solo, sem rede de apoio e enfrentando
dificuldades financeiras, podem ndo conseguir arcar com os custos de moradia e
acabar na rua junto com seus filhos. A desigualdade no mercado de trabalho,
com menores salarios e maiores taxas de desemprego e informalidade para as

mulheres, também contribui para sua maior vulnerabilidade econémica.

Uma vez nas ruas, a experiéncia da violéncia de género se intensifica e assume
novas formas. As mulheres estdo desproporcionalmente mais expostas ao assédio
sexual, ao estupro, a exploragao sexual e a violéncia fisica por parte de outros
homens em situagao de rua, transeuntes, ou mesmo agentes de segurancga. A
auséncia de um espaco privado e seguro as torna alvos faceis. Muitas desenvolvem
estratégias de sobrevivéncia como tentar parecer "mais masculinas", andar em
grupos, ou buscar a "prote¢cao" de um companheiro, o que, por vezes, pode levar a

novas relacdes de abuso.



A maternidade na rua é um capitulo particularmente doloroso e complexo. Cuidar
de criangas em um ambiente de extrema precariedade, sem acesso a higiene,
alimentagdo adequada, saude e segurancga, € um desafio herculeo. As maes em
situacao de rua vivem sob o medo constante da perda da guarda dos filhos para
os servigos de protecao a infancia, o que pode leva-las a evitar procurar ajuda ou a
se esconderem das autoridades. Enfrentam também um intenso estigma social,
sendo julgadas como "maes negligentes" ou "irresponsaveis", sem que se considere

a falta de alternativas e de suporte que as levou a essa situagao.

Fala-se, por vezes, em uma "invisibilidade qualificada" da mulher em situacao
de rua. Em alguns aspectos, elas podem ser menos percebidas como uma
"ameaca" a ordem publica do que os homens, e por isso serem menos alvo de
abordagens policiais repressivas. No entanto, essa "invisibilidade" também pode
significar que suas necessidades especificas sdo negligenciadas pelos servigos e
qgue elas sdo mais vulneraveis a exploracao e a violéncia sexual, que ocorrem de
forma mais velada. Por outro lado, o estigma da "mulher da rua" pode ser
particularmente cruel, associando-a a promiscuidade, a desordem moral e a

incapacidade para o cuidado, o que dificulta ainda mais sua reinsergao social.

As implicagoes psicoldgicas especificas para as mulheres em situagao de rua
séo profundas. O trauma complexo, resultante da exposi¢céo prolongada e repetida
a violéncia de género (antes e durante a vida na rua), é frequente. Quadros de
depressao, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) séo
altamente prevalentes. A baixa autoestima, os sentimentos de culpa e vergonha, e
as dificuldades na construgao da identidade materna (quando s&do mées)
também sdo comuns. Muitas desenvolvem uma desconfianga profunda em relagao

aos homens e uma dificuldade em estabelecer vinculos afetivos seguros.

Para ilustrar, imagine a trajetéria de Ana, uma jovem que cresceu em um lar
violento e, aos 18 anos, fugiu de casa para escapar dos abusos do padrasto. Sem
ter para onde ir e sem apoio familiar, acabou na rua. La, conheceu um rapaz que,
inicialmente, parecia protetor, mas que logo se tornou agressivo e controlador. Ana
engravidou e teve seu filho em condi¢des precarias, vivendo sob o medo constante
de que ele fosse retirado dela. Ela desenvolveu sintomas depressivos, sentia-se

suja, envergonhada e incapaz de proteger seu filho adequadamente. A histéria de



Ana, infelizmente, ndo é incomum e reflete a intersecg¢ao cruel entre a violéncia de
género, a pobreza e a maternidade desamparada. O cuidado psicolégico com
mulheres como Ana precisa ser sensivel a essas especificidades, oferecendo um
espaco seguro para a elaboragao dos traumas, o fortalecimento da autoestima, o
apoio a maternidade (quando for o caso) e a construcao de estratégias de

enfrentamento e de busca por autonomia e segurancga.

Populacao LGBTQIA+ em Situagcdo de Rua: Rejeigao Familiar,

Transfobia, Homofobia e a Luta por Reconhecimento

A populacado LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transsexuais, Travestis,
Queer, Intersexo, Assexuais e outras identidades) enfrenta um conjunto particular de
vulnerabilidades que frequentemente culminam na situacéo de rua. A discriminagéo
baseada na orientagdo sexual e na identidade de género, conhecida como
LGBTfobia, permeia diversas esferas da vida, desde o nucleo familiar até as
instituicdes e o espacgo publico, tornando a sobrevivéncia e a busca por dignidade

um desafio constante.

Um dos fatores mais significativos que levam, especialmente jovens LGBTQIA+, a
rua é a rejeigao familiar. Muitos sao expulsos de casa ao revelarem sua orientagéao
sexual ou identidade de género para pais e familiares que n&o os aceitam devido a
crengas religiosas fundamentalistas, preconceitos arraigados ou desconhecimento.
Essa expulséo precoce, muitas vezes acompanhada de violéncia fisica e
psicoldgica, langa esses jovens em um contexto de extrema vulnerabilidade, sem
suporte emocional, financeiro ou moradia. Para eles, a rua ndo € uma "escolha",

mas a unica alternativa diante da intolerancia familiar.

Uma vez nas ruas, a experiéncia da LGBTfobia continua e se intensifica. Pessoas
LGBTQIA+ em situagao de rua séo alvos frequentes de violéncia fisica e verbal,
assédio, ameacgas e discriminagao. Essa violéncia pode partir de outros individuos
em situacao de rua que reproduzem o preconceito social, de transeuntes, ou mesmo
de agentes de seguranga. O acesso a servigos publicos, como abrigos, centros de
acolhida ou servigos de saude, também pode ser dificultado pela discriminacgao.
Muitos abrigos, por exemplo, ndo sdo preparados para acolher pessoas trans e

travestis de acordo com sua identidade de género, forcando-as a permanecer em



alas que nao correspondem ao seu género ou negando-lhes o acesso, o0 que as

torna ainda mais vulneraveis.

Os desafios especificos de pessoas trans e travestis em situagao de rua séo
particularmente graves. Além da transfobia generalizada, elas enfrentam a negagao
constante de sua identidade de género (sendo chamadas por nomes e pronomes
que né&o correspondem a sua identidade), dificuldades imensas de acesso ao
processo de retificacdo de nome e género nos documentos, barreiras para acessar
a hormonizacgéao e outros cuidados de saude especificos (como acompanhamento
psicologico especializado). A exclusao do mercado de trabalho formal é brutal,
empurrando muitas para a prostituicdo compulséria como unica forma de
sobrevivéncia, o que as expde a riscos ainda maiores de violéncia, exploracéo e
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), incluindo o HIV. A expectativa de vida
de pessoas trans e travestis no Brasil € alarmantemente baixa, e essa realidade €

ainda mais cruel para aquelas que estao em situagao de rua.

Apesar de tanta adversidade, € comum a construgao de redes de apoio e
"familias escolhidas" entre pares LGBTQIA+ na rua. Diante da rejei¢cao da
familia de origem e da hostilidade social, esses lagos de solidariedade e
pertencimento se tornam vitais para a sobrevivéncia emocional e material. Grupos
de amigos, casais, ou comunidades informais de pessoas LGBTQIA+ que se
protegem, se cuidam e compartilham recursos e afetos sdo uma forma de

resisténcia e de resiliéncia.

As implicagoes psicolégicas da LGBTfobia e da vida na rua para essa populagao

Sao severas:

e Internalizagao da LGBTfobia: A pessoa pode passar a acreditar nas
mensagens negativas que recebe da sociedade sobre sua orientagao sexual
ou identidade de género, desenvolvendo sentimentos de culpa, vergonha e
auto-aversao.

e Crise de Identidade: Dificuldades em aceitar e integrar sua identidade
LGBTQIA+ em um contexto tao hostil.

e Transtornos Mentais: Altas taxas de depressao, ansiedade, transtorno de

estresse pos-traumatico (TEPT, especialmente devido as experiéncias de



violéncia) e ideagao suicida. Infelizmente, as tentativas de suicidio séo

significativamente mais elevadas entre jovens LGBTQIA+ expulsos de casa.
e Baixa Autoestima e Dificuldades de Autoaceitagao: O constante

bombardeio de preconceito mina a autoestima e a capacidade de se amar e

se aceitar como se é.

Imagine a historia de Léo, um adolescente que, ao se assumir gay para sua
familia religiosa, foi expulso de casa. Sem ter para onde ir, comegou a dormir nas
ruas de uma grande cidade. L3, sofreu agressdes verbais e tentativas de violéncia
fisica por ser gay. Sentia-se sozinho, com medo e com muita raiva. No entanto,
conheceu um pequeno grupo de outros jovens LGBTQIA+ que também viviam na
rua. Juntos, eles dividiam o pouco que conseguiam, se protegiam e encontravam
momentos de alegria e de pertencimento, como uma "nova familia". Léo ainda
sonhava em voltar a estudar e em ter uma vida segura, mas o peso do preconceito
e da exclusédo era imenso. O cuidado psicolégico com Léo precisaria oferecer um
espaco de acolhimento para sua dor, de validacédo de sua identidade, de
fortalecimento de sua autoestima e de apoio na construgdo de um projeto de futuro

que inclua o orgulho de ser quem ele é.

A Questao Racial e a Populacao em Situacao de Rua: O Racismo

Estrutural e suas Marcas na Trajetéria de Exclusao

A analise da populacdo em situacado de rua no Brasil ndo pode prescindir de um
recorte racial. Dados de diversas pesquisas e censos realizados ao longo dos anos
demonstram consistentemente a sobrerrepresentagcao da populagao negra
(soma de pessoas autodeclaradas pretas e pardas) entre as pessoas que
vivem nas ruas, um reflexo direto e doloroso do racismo estrutural que permeia a
sociedade brasileira. Essa ndo é uma coincidéncia, mas o resultado de um processo

histérico de exclusao e desigualdade que tem raizes profundas.

O legado da escravidao, que perdurou por mais de trés séculos no Brasil, e a
forma como se deu a abolicdo, sem politicas efetivas de inclusdo e reparagao para a
populagao negra recém-liberta, criaram as bases para uma desigualdade racial
histérica no acesso a direitos fundamentais como educacao de qualidade,

saude, moradia digna, trabalho formal e bem remunerado, e participagao politica.



Essa desigualdade se perpetuou e se reconfigurou ao longo das geragdes, fazendo
com que a populacdo negra seja, ainda hoje, a mais afetada pela pobreza, pela
violéncia e pela falta de oportunidades. Quando os lagos sociais e econdmicos se
fragilizam, sdo as pessoas negras, historicamente mais desprotegidas pelo Estado e

pelo mercado, as que correm maior risco de cair na situagao de rua.

O racismo institucional também se manifesta de forma contundente no cotidiano
da populagédo negra em situacéo de rua. Nos servigos publicos, elas podem
enfrentar um tratamento discriminatorio, ter suas necessidades negligenciadas ou
receber um atendimento de qualidade inferior. Nas abordagens policiais, o
perfilamento racial (racial profiling) € uma pratica comum e violenta: pessoas
negras sao mais frequentemente abordadas, revistadas de forma humilhante,
acusadas injustamente de crimes ou agredidas, simplesmente por sua cor de pele.
A associacao entre negritude, pobreza e criminalidade esta profundamente
entranhada no imaginario social e nas praticas de muitos agentes de seguranga,
tornando a experiéncia da rua ainda mais perigosa e opressora para a populagao

negra.

A interseccionalidade entre raga e outros marcadores sociais da diferenga
agrava ainda mais essa situagdo. Uma mulher negra em situagao de rua, por
exemplo, enfrenta a triplice opresséo do racismo, do machismo e do classismo. Um
jovem negro LGBTQIA+ em situacao de rua esta exposto ao racismo, a LGBTfobia
e ao adultocentrismo (discriminacdo baseada na idade), além do estigma da
pobreza. Essas multiplas camadas de opresséao se retroalimentam, tornando a
trajetéria de exclusdo ainda mais complexa e as chances de superagao, mais
dificeis.

As implicagoes psicoldgicas do racismo estrutural e da discriminagao racial na

vida da pessoa negra em situacéo de rua sao profundas e multifacetadas:

e Internalizagao do Racismo: A pessoa pode passar a acreditar nas
mensagens negativas sobre sua racga, desenvolvendo sentimentos de

inferioridade, vergonha ou auto-édio.



e Estresse de Minoria Cronico: A exposicao constante a situacbes de
discriminagao, microagressodes raciais e ameacas gera um estado de
estresse crénico que afeta a saude fisica e mental.

e Trauma Racial: Experiéncias diretas ou indiretas de violéncia racial (fisica,
verbal, institucional) podem gerar sintomas de trauma, como ansiedade,
hipervigilancia, medo e raiva.

e Raiva e Desesperanga: Sentimentos de raiva diante da injustiga racial e de
desesperancga em relagao a possibilidade de mudanga podem ser
avassaladores.

e Impacto na Identidade Racial e na Autoestima: Dificuldades em construir
uma identidade racial positiva e uma autoestima saudavel em um contexto
gue desvaloriza e desumaniza as pessoas negras. Muitos podem tentar
negar ou esconder sua identidade racial como forma de evitar o preconceito,

0 que gera ainda mais sofrimento.

Para ilustrar, considere a histéria de Carlos, um homem negro de meia idade que
perdeu seu emprego como pedreiro durante uma crise econémica. Apesar de sua
experiéncia e de procurar incessantemente por trabalho, ele percebia que
candidatos brancos, mesmo com menos qualificagdo, eram frequentemente
preferidos. Sem conseguir pagar o aluguel, acabou na rua. La, era constantemente
abordado pela policia de forma agressiva, sendo confundido com "suspeito" apenas
por sua cor. Sentia uma raiva profunda pela injusti¢ca que vivia, mas também uma
tristeza e um cansaco que o paralisavam. A historia de Carlos evidencia como o
racismo estrutural opera como um fator que empurra para a rua e que, uma vez na
rua, torna a sobrevivéncia ainda mais ardua. O cuidado psicoldégico com Carlos
precisaria reconhecer e validar sua experiéncia de racismo, ajuda-lo a processar a
raiva e a dor, fortalecer sua identidade racial e sua autoestima, e apoia-lo na busca

por estratégias de enfrentamento e de luta por seus direitos.

Saude Mental e Interseccionalidade: Como as Multiplas Opressoes

Impactam o Sofrimento Psiquico

A lente da interseccionalidade é particularmente crucial quando examinamos a
saude mental da populacao em situagao de rua. As multiplas e sobrepostas formas

de opressao vivenciadas por mulheres, pessoas LGBTQIA+ e pessoas negras (e



especialmente por aquelas que se encontram na intersecg¢ao dessas categorias,
como mulheres negras Iésbicas ou homens trans negros) tém um impacto
cumulativo e sinérgico no sofrimento psiquico, gerando quadros de adoecimento

mais complexos e desafiadores para o cuidado.

O conceito de "estresse de minoria" (minority stress), desenvolvido por llan
Meyer e outros pesquisadores, € util aqui. Ele postula que membros de grupos
sociais estigmatizados (como minorias sexuais, raciais ou de género) vivenciam um
estresse crénico adicional devido a sua posi¢ao social subordinada e a exposigao
constante a preconceito, discriminagao e violéncia. Esse estresse nao é apenas o
resultado de eventos isolados, mas de um ambiente social hostil e invalidante.
Quando uma pessoa pertence a multiplos grupos estigmatizados, ela pode
experimentar um acumulo desse estresse de minoria, 0 que aumenta
significativamente sua vulnerabilidade a problemas de saude mental. Imagine uma
travesti negra em situacao de rua: ela enfrenta o estresse da transfobia, do racismo,
do machismo (pois travestis sdo frequentemente vistas como "homens que
falharam" ou como objetos sexuais), além do estresse da pobreza extrema e da
violéncia da rua. A carga alostatica (o desgaste do corpo e da mente devido ao

estresse crénico) nesse caso € imensa.

A exposigao continua a multiplas formas de violéncia e discriminagédo pode levar ao
desenvolvimento de trauma complexo. Diferentemente do transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) classico, que geralmente se refere a um unico evento
traumatico, o trauma complexo resulta de experiéncias traumaticas prolongadas e
repetidas, muitas vezes de natureza interpessoal e ocorridas em contextos de
vulnerabilidade e dependéncia (como abuso na infancia, violéncia doméstica
cronica, ou a propria vida na rua marcada por opressoes interseccionais). O trauma
complexo afeta profundamente a autoimagem, a capacidade de regular emogoes,
os relacionamentos interpessoais e a visdo de mundo da pessoa, podendo gerar

sintomas difusos e persistentes que vao além dos critérios diagnoésticos do TEPT.

As dificuldades no diagnodstico e tratamento de transtornos mentais aumentam
guando n&o se considera a interseccionalidade. Profissionais de saude mental que
nao tém um letramento racial, de género e de diversidade sexual podem acabar

patologizando reagdes normais a opressao, ou seja, interpretando como



sintomas de um transtorno mental aquilo que, na verdade, sao respostas
compreensiveis e adaptativas a um ambiente extremamente hostil e discriminatério.
Por exemplo, a desconfianga de uma pessoa negra em relagao as instituicdes pode
ser vista como "paranoia", quando na verdade é uma resposta justificada a um
historico de racismo institucional. A raiva de uma mulher vitima de violéncia pode
ser rotulada como "descontrole emocional”, em vez de ser compreendida como uma

expressao legitima de indignacéo.

Torna-se, portanto, fundamental a adogao de abordagens terapéuticas
culturalmente sensiveis e que validem as experiéncias de opressao. O
psicologo precisa estar disposto a ouvir e a aprender sobre as vivéncias especificas
de cada grupo, a reconhecer o impacto do racismo, do machismo e da LGBTfobia
na saude mental de seus pacientes, e a criar um espaco terapéutico onde essas
experiéncias possam ser nomeadas, elaboradas e compreendidas ndo como falhas
individuais, mas como produtos de sistemas de opressao. Isso envolve questionar
0s proprios privilégios e vieses do terapeuta, e buscar uma postura de aliado na luta
contra as injustigas. A terapia, nesse contexto, ndo se limita a "tratar sintomas", mas
busca também promover a conscientizagdo, 0 empoderamento e a resiliéncia diante

das adversidades impostas pelas multiplas opressdes.

Estratégias de Cuidado e Intervengao Psicologica Sensiveis a Género,

Diversidade Sexual e Raga

Para oferecer um cuidado psicologico verdadeiramente eficaz e ético a populagao
em situagao de rua, considerando a diversidade de género, orientagcdo sexual e
raca, € imprescindivel que os profissionais e os servigos desenvolvam estratégias
sensiveis e adaptadas a essas especificidades. Nao basta uma abordagem
genérica; é preciso um compromisso ativo com a equidade e com o reconhecimento

das necessidades particulares de cada grupo.

Um primeiro passo fundamental é a necessidade de formagao e letramento dos
profissionais de psicologia sobre essas questoes. Muitos curriculos de
graduacéo ainda sao deficientes no que tange a discusséo sobre relagbes
étnico-raciais, estudos de género, diversidade sexual e interseccionalidade. E

crucial que os psicologos busquem formacao continuada, supervisao e leituras que



os sensibilizem para essas tematicas, para que possam compreender melhor as
vivéncias de seus pacientes e evitar a reproducéo de preconceitos e esteredtipos no
setting terapéutico. Isso inclui o letramento racial (compreender o que € racismo
estrutural, institucional e interpessoal, e como ele afeta a subjetividade), o
letramento de género (entender as construgdes sociais de género, o impacto do
machismo e do patriarcado) e o letramento sobre diversidade sexual e de género
(conhecer as diferentes identidades e orientagdes, os desafios da LGBTfobia, e a
importancia do respeito ao nome social e aos pronomes corretos para pessoas trans

e travestis).

A criagao de espagos seguros e acolhedores nos servigos para mulheres,
pessoas LGBTQIA+ e pessoas negras € outra estratégia essencial. Isso pode
envolver desde a ambientacéo fisica do local (com cartazes que promovam a
diversidade, banheiros inclusivos, etc.) até a postura da equipe de recepcgao e dos
demais profissionais. E importante que esses grupos se sintam ndo apenas
tolerados, mas verdadeiramente bem-vindos e respeitados em sua integralidade.
Para mulheres, por exemplo, pode ser importante ter espacos de atendimento
exclusivos ou horarios especificos onde se sintam mais seguras para falar sobre
questdes de violéncia de género. Para pessoas LGBTQIA+, a garantia do uso do
nome social e o respeito a sua identidade de género sao inegociaveis. Para pessoas
negras, um ambiente que reconheca e valorize a cultura afro-brasileira e que tenha
profissionais (inclusive psicélogos) negros pode fazer uma grande diferenca no

estabelecimento da confianga.

As abordagens terapéuticas devem ser afirmativas, ou seja, devem valorizar as
identidades e as experiéncias desses grupos, em vez de tentar "corrigi-las" ou
patologiza-las. Para uma pessoa LGBTQIA+, por exemplo, uma terapia afirmativa
nao questiona sua orientagao sexual ou identidade de género, mas a ajuda a lidar
com o estigma internalizado, a construir uma autoimagem positiva e a desenvolver
estratégias para enfrentar a LGBTfobia. Para uma pessoa negra, uma terapia
afirmativa reconhece o impacto do racismo em sua vida e busca fortalecer sua

identidade racial e seu senso de pertencimento.

O trabalho com empoderamento e fortalecimento da identidade é central. Isso

envolve ajudar a pessoa a reconhecer suas proprias forgas, a desenvolver sua



consciéncia critica sobre as opressdes que vivencia, a se conectar com suas raizes
culturais e comunitarias, e a se sentir orgulhosa de quem ela é. Grupos de
discussao e de apoio mutuo especificos para mulheres, pessoas LGBTQIA+ ou

pessoas negras podem ser espagos muito potentes para esse processo.

A importancia de equipes multiprofissionais diversas e representativas nao
pode ser subestimada. Ter profissionais que compartilham algumas das identidades
e vivéncias dos usuarios (mulheres, pessoas negras, pessoas LGBTQIA+) pode
facilitar a criagao de vinculo, a compreensao das necessidades especificas e a
constru¢cao de um ambiente mais acolhedor e menos discriminatério. No entanto, a
representatividade por si s6 ndo € suficiente se ndo vier acompanhada de uma

formacéo e de um compromisso ético com a equidade.

A articulagao com movimentos sociais e coletivos especificos (movimentos
feministas, LGBTQIA+, movimento negro, coletivos de pessoas em situagao de rua)
€ fundamental. Esses movimentos possuem um acumulo de conhecimento, de
experiéncia de luta e de estratégias de enfrentamento que podem enriquecer muito
o trabalho dos servigos e dos profissionais de psicologia. O psicélogo pode atuar
como uma ponte entre o usuario e esses movimentos, incentivando sua participagao

e colaborando com as agdes de advocacy e de promogéao de direitos.

Existem desafios na implementagao de servigos especificos, como a criacéo de
abrigos exclusivos para mulheres vitimas de violéncia, ou para pessoas trans e
travestis, ou centros de referéncia para a populagao negra em situacao de rua.
Esses desafios envolvem desde questdes orcamentarias e de gestao publica até a
superacgao de resisténcias e preconceitos na prépria sociedade e entre os gestores.
No entanto, a existéncia desses servigos especializados € crucial para garantir um
atendimento mais adequado e seguro para os grupos que enfrentam as maiores
vulnerabilidades. O psicologo tem um papel importante em defender a necessidade

e a viabilidade desses espacos.

Resiliéncia e Agéncia em Contextos Interseccionais: Histérias de Luta e

Superacao



Apesar do peso esmagador das multiplas opressoes, é fundamental reconhecer e
valorizar a imensa capacidade de resiliéncia e agéncia demonstrada por mulheres,
pessoas LGBTQIA+ e pessoas negras em situagao de rua. Elas ndo sao apenas
vitimas passivas de um sistema excludente; sao também sujeitos ativos que
desenvolvem complexas estratégias de sobrevivéncia, resisténcia e busca por

dignidade, muitas vezes em contextos onde a esperanga parece um luxo inatingivel.

Identificar e valorizar as estratégias de resisténcia e sobrevivéncia
desenvolvidas por esses grupos € um passo crucial para uma atuagao psicoldgica
gue nao seja apenas remediativa, mas também fortalecedora. Essas estratégias
podem ser individuais ou coletivas, sutis ou explicitas, mas todas elas revelam uma

forca vital e uma recusa em se deixar aniquilar pela opressao.

e Para uma mulher em situacao de rua, a estratégia pode ser formar lagos de
sororidade com outras mulheres para se protegerem mutuamente da
violéncia masculina.

e Para uma pessoa trans, pode ser a insisténcia em afirmar sua identidade de
género através da vestimenta e da expressao, mesmo sob risco de violéncia,
ou a criacao de "manas" (outras travestis ou mulheres trans) que se tornam
sua familia escolhida.

e Para uma pessoa negra, pode ser o resgate de elementos da cultura
afro-brasileira (como a religiosidade, a musica, a danga) como forma de
fortalecer sua identidade e sua autoestima, ou a participagao em rodas de
conversa sobre racismo para compartilhar experiéncias e construir

estratégias de enfrentamento.

A construcgao de identidades positivas e de orgulho apesar da opressao ¢ uma
forma poderosa de resisténcia psicolégica. O orgulho LGBTQIA+, o orgulho negro, a
afirmacgao da forga e da sabedoria feminina s&o antidotos contra o estigma
internalizado e a desumanizagédo. O psicologo pode e deve apoiar esses processos,
ajudando a pessoa a se reconectar com suas raizes, a valorizar suas caracteristicas
e a transformar a vergonha imposta pela sociedade em um senso de dignidade e

pertencimento.



A importancia das redes de apoio comunitarias e dos "saberes da rua"
especificos de cada grupo também precisa ser reconhecida. Pessoas em situagao
de rua desenvolvem um conhecimento profundo sobre o territério, sobre os recursos
disponiveis (formais e informais), sobre os perigos e sobre as formas de "se virar".
Dentro de cada grupo interseccional, existem saberes especificos que sdo
compartilhados e que garantem a sobrevivéncia. Por exemplo, mulheres podem
saber quais os locais mais seguros para dormir ou onde conseguir absorventes.
Pessoas LGBTQIA+ podem conhecer os servigos de saude mais acolhedores ou os
pontos de encontro onde se sentem menos discriminadas. Pessoas negras podem
ter desenvolvido estratégias para lidar com abordagens policiais ou para acessar
espacos onde sua cultura é valorizada. O psicologo deve se colocar em uma
postura de aprendizado em relagéo a esses saberes, em vez de apenas impor um

conhecimento técnico "de cima para baixo".

Exemplos de como pessoas em situagao de rua, atravessadas por multiplas
opressoes, encontram formas de agéncia, solidariedade e luta por direitos sdo

abundantes, embora muitas vezes invisibilizados:

e A criacdo de cozinhas comunitarias autogeridas por mulheres em ocupacgoes
urbanas.

e A organizagao de "paradas do orgulho" ou eventos culturais por coletivos
LGBTQIA+ em situacao de rua para dar visibilidade as suas pautas.

e A participacao de pessoas negras em situagao de rua em féruns de
discuss&o sobre seguranga publica e combate ao racismo.

e A arte de rua (grafite, musica, poesia) como forma de denuncia e de

expressao da identidade.

O papel do psicologo, nesse contexto, nao € o de "dar voz" a quem supostamente
nao tem (pois todos tém voz), mas o de ajudar a criar espagos e condi¢gbes para que
essas vozes sejam ouvidas, amplificadas e legitimadas. E o de reconhecer a
poténcia que reside na vulnerabilidade e de apoiar os processos de luta e
superagao que emergem da propria experiéncia daqueles que vivem na intersecgao

das opressoes.



Implicagbes para Politicas Publicas: Rumo a uma Atencao Integral e

Equitativa

A compreensao das questdes de género, diversidade sexual e raga na populagao
em situacao de rua, e das complexas interseccionalidades que as atravessam, tem
implicacdes diretas e urgentes para a formulagao e implementagao de politicas
publicas. Se o objetivo é construir uma atencao que seja verdadeiramente integral,
equitativa e capaz de promover a superagao da situagao de rua, é fundamental que

as politicas reconhegam e respondam as necessidades especificas desses grupos.

Uma primeira e fundamental implicacdo é a necessidade de produgao e analise
de dados desagregados por género, ragal/cor, orientagao sexual e identidade
de género sobre a populagao em situagao de rua. Sem dados qualificados que
revelem quem sao essas pessoas, quais suas caracteristicas, suas trajetorias e
suas principais vulnerabilidades, € impossivel planejar politicas publicas eficazes e
direcionadas. Muitos censos e pesquisas ainda falham em coletar ou em analisar
esses dados de forma sistematica, o que contribui para a invisibilidade estatistica

desses grupos.

A partir desses dados, € preciso avancgar na formulagao de politicas publicas que
considerem as necessidades especificas de cada grupo. Isso significa ir além de
politicas universalistas que tratam a populagdo em situagéo de rua como um bloco
homogéneo. Alguns exemplos de politicas com recorte interseccional poderiam

incluir:

e Para mulheres: Criacdo de abrigos exclusivos e seguros para mulheres
(sozinhas ou com seus filhos) vitimas de violéncia, com equipes
especializadas em género; programas de apoio a maternidade na rua e de
prevencgao da perda da guarda dos filhos; politicas de emprego e renda que
considerem as desigualdades de género no mercado de trabalho.

e Para pessoas LGBTQIA+: Criagdo de centros de acolhida especificos ou de
alas seguras em abrigos gerais que respeitem a identidade de género de
pessoas trans e travestis (incluindo o uso do nome social e 0 acesso a
banheiros de acordo com o género); programas de saude integral que

contemplem as necessidades especificas (hormonizacao, prevencéao e



tratamento de ISTs/HIV, saude mental afirmativa); politicas de combate a
LGBTfobia e de promogéo da empregabilidade para pessoas LGBTQIA+.

e Para pessoas negras: Politicas de a¢ao afirmativa (como cotas) em
programas de moradia, emprego e educagao voltados para a populagédo em
situacao de rua, reconhecendo a divida historica do Estado com a populagao
negra; programas de combate ao racismo institucional nos servigos publicos
e nas forgas de seguranca; fortalecimento de iniciativas culturais e de
valorizacao da identidade afro-brasileira.

e Para grupos na intersecg¢ao (ex: mulheres negras, pessoas trans
negras): Politicas que consigam articular as diferentes dimensdes da
opressao, oferecendo um suporte que seja, ao mesmo tempo, sensivel ao

género, a raca e a identidade de género/orientagao sexual.

E crucial também que as politicas publicas sejam construidas com a participagao
ativa dos proéprios grupos interessados. Mulheres, pessoas LGBTQIA+ e
pessoas negras em situagédo de rua devem ser protagonistas na formulagao,
implementagao e monitoramento das politicas que lhes dizem respeito, através de
conselhos, féruns, audiéncias publicas e outros mecanismos de participagao social.
Seus saberes e suas vivéncias sao insubstituiveis para o desenho de solucdes

eficazes.

O papel do psicélogo na advocacia por politicas publicas mais justas e
interseccionais é fundamental. Com seu conhecimento técnico sobre o impacto
psicossocial das opressodes e sua experiéncia pratica no atendimento a essa

populagao, o psicélogo pode:

e Subsidiar gestores e legisladores com dados e analises qualificadas.

e Participar de espacos de controle social e de formulagao de politicas.

e Denunciar violagdes de direitos e a ineficacia de politicas que nao
consideram a diversidade.

e Articular-se com movimentos sociais e outras organizagdes da sociedade civil
para pressionar por mudangas.

e Contribuir para a formacéao e sensibilizacdo de outros profissionais e da

sociedade em geral sobre a importancia de um olhar interseccional.



Em suma, caminhar rumo a uma atencgao integral e equitativa para a populacdo em
situacéo de rua exige um compromisso politico e institucional com o enfrentamento
das desigualdades de género, raga e diversidade sexual. Nao basta apenas "tirar as
pessoas da rua"; € preciso construir condi¢gdes para que elas possam viver com

dignidade, respeito e pleno exercicio de sua cidadania, em toda a sua diversidade.

Criancas, adolescentes e familias em situacao de rua:
impactos no desenvolvimento e abordagens de

intervencgao psicoloégica

A Rua Nao é Lugar de Crianga: Compreendendo a Especificidade da

Infancia e Adolescéncia em Contexto de Rua

A afirmacgédo "rua n&o é lugar de crianga" ecoa como um imperativo moral e um
consenso social, mas, infelizmente, a realidade de muitas cidades brasileiras e do
mundo nos mostra um cenario diferente. A presenga de criangas e adolescentes em
situacao de rua representa uma das mais graves violagdes de direitos humanos,
pois nega a esses individuos as condi¢des minimas necessarias para um
desenvolvimento saudavel, seguro e pleno, conforme preconizado por legislagoes
como o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA — Lei n°® 8.069/1990) no Brasil.
O ECA estabelece a doutrina da protecao integral, que reconhece criangas e
adolescentes como sujeitos de direitos em condig&o peculiar de desenvolvimento,
demandando prioridade absoluta por parte da familia, da sociedade e do Estado. A
rua, com sua instabilidade, violéncia e precariedade, € a antitese desse ambiente

protetivo.

E importante fazermos uma distingdo conceitual, embora na pratica as fronteiras
possam ser fluidas. Tradicionalmente, diferenciavam-se as criangas na rua das
criangas da rua. As criangas na rua seriam aquelas que passam grande parte do
dia nas ruas (trabalhando, pedindo esmolas, brincando), mas que ainda mantém
algum vinculo com suas familias e, geralmente, retornam para casa (mesmo que

seja um barraco em uma favela, um cémodo em um cortico ou um abrigo) para



dormir. Ja as criangas da rua seriam aquelas que fizeram da rua sua morada e
local de sobrevivéncia, tendo rompido total ou parcialmente os lagcos familiares.
Atualmente, a terminologia mais utilizada e preconizada, inclusive por politicas
publicas, € a de criangas e adolescentes em situagao de rua, que abrange ambas
as situacdes e reconhece a complexidade e a dinamicidade dessas trajetorias,
enfatizando a condi¢do social e ndo uma caracteristica intrinseca do individuo.
Muitas dessas criancas e adolescentes estdo acompanhadas de suas familias em

situagao de rua.

O perfil das familias em situacao de rua ¢é diverso, mas frequentemente
encontramos nucleos monoparentais chefiados por mulheres (mées solo com seus
filhos), familias extensas (com avés, tios), ou casais com criangas. As causas que
levam essas familias a rua sdo multifatoriais e semelhantes as que afetam os
adultos sozinhos: desemprego, pobreza extrema, despejo por falta de pagamento
de aluguel, conflitos familiares intensos, violéncia doméstica, desastres naturais,
migragdo mal sucedida, entre outros. No entanto, para as familias, a deciséo de ir
para a rua (ou a auséncia de alternativas) é ainda mais dramatica, pois implica em

expor os filhos a riscos iminentes.

A rua como ambiente é fundamentalmente antagénica as necessidades de
desenvolvimento da infancia e da adolescéncia. Criangas precisam de
estabilidade, segurancga, afeto, nutricdo adequada, estimulagao cognitiva e social,
acesso a educagao e a saude, e um ambiente ludico para brincar e aprender.
Adolescentes necessitam de oportunidades para construir sua identidade,
desenvolver sua autonomia, socializar com pares de forma saudavel, ter acesso a
educacao e a profissionalizagao, e projetar um futuro. A rua, em sua esséncia, nega
ou dificulta drasticamente a satisfagao dessas necessidades, impondo um cotidiano
de luta pela sobrevivéncia que rouba a infancia e compromete o futuro.
Compreender essa especificidade € o primeiro passo para dimensionarmos o
impacto dessa realidade e para pensarmos em estratégias de intervengao que
visem, prioritariamente, a protecao integral e a garantia de direitos desses sujeitos

em desenvolvimento.

Impactos da Situagdao de Rua no Desenvolvimento Infantil: Uma

Abordagem Bioecoldgica



A experiéncia de viver em situacao de rua durante a infancia tem consequéncias
profundas e multifacetadas no desenvolvimento infantil, afetando todas as suas
dimensdes — fisica, cognitiva, socioemocional e moral. Para compreendermos essa
complexidade, podemos utilizar uma abordagem bioecologica, como a proposta por
Urie Bronfenbrenner, que enfatiza a interagdo dindmica entre a crianga e os diversos
sistemas ambientais que a cercam (microssistema, mesossistema, exossistema e
macrossistema). A rua, como microssistema imediato e como reflexo de falhas nos

sistemas mais amplos, impde uma série de desafios ao desenvolvimento saudavel.

No que tange ao desenvolvimento fisico e a saude, as criangcas em situacao de

rua estao expostas a inumeros riscos:

e Desnutrigdo e Inseguranga Alimentar: A dificuldade de acesso regular a
alimentos nutritivos e em quantidade suficiente pode levar a desnutricao
crnica, anemia, atraso no crescimento e comprometimento do sistema
imunologico.

e Exposicao a Doengas: A falta de saneamento basico, de higiene pessoal
(dificuldade de tomar banho, lavar as maos), o contato com lixo e esgoto, e a
convivéncia em ambientes insalubres aumentam o risco de doengas
infecciosas, parasitoses, problemas de pele e doencas respiratorias.

e Falta de Acesso a Cuidados de Saude: Dificuldade em seguir o calendario
de vacinagao, em realizar consultas pediatricas de rotina ou em obter
tratamento para doengas agudas ou cronicas.

e Riscos de Acidentes: Exposigédo constante ao transito, a locais perigosos
(prédios abandonados, margens de rios poluidos), a animais pegonhentos ou
a situacdes de violéncia.

e Sono Inadequado: Dificuldade em encontrar um local seguro € minimamente
confortavel para dormir, interrupg¢des frequentes do sono devido a barulho,
frio, medo ou abordagens, o que afeta o descanso, a consolidagao da

memoria e a regulacdo hormonal.
O desenvolvimento cognitivo também é severamente impactado:

e Déficits de Atencao e Concentragao: O ambiente cadtico e

hiperestimulante da rua, somado ao estresse crénico e a ma nutricdo, pode



dificultar a capacidade de atencao sustentada e de concentragao, essenciais
para o aprendizado.

e Dificuldades de Aprendizagem: Muitas criangas em situagao de rua estao
fora da escola ou apresentam frequéncia irregular, o que leva a uma
defasagem escolar significativa. Mesmo quando frequentam a escola, podem
ter dificuldades em acompanhar o conteudo devido aos problemas de saude,
sono, alimentacao e estresse.

e Atraso na Linguagem: A falta de estimulacao verbal adequada, de acesso a
livros e a interagdes ricas em vocabulario pode levar a um desenvolvimento
mais lento da linguagem oral e escrita.

e Menor Acesso a Estimulagao e ao Brincar: O brincar é fundamental para o
desenvolvimento cognitivo, social e emocional na infancia. Na rua, as
oportunidades para o brincar livre, seguro e criativo sao escassas, e as
criangas muitas vezes sao precocemente inseridas em atividades de trabalho

ou de mendicancia.
O desenvolvimento socioemocional é, talvez, uma das areas mais afetadas:

e Dificuldade na Formacgao de Vinculos Seguros: A instabilidade das
relagdes, a exposicéo a cuidadores estressados ou negligentes (devido as
préprias condigdes da rua), e a vivéncia de perdas e abandonos podem
dificultar a formagao de um apego seguro, que é a base para a saude
emocional e para a capacidade de estabelecer relagdes de confianca ao
longo da vida.

e Problemas de Comportamento: Criangas em situacado de rua podem
apresentar comportamentos agressivos (como forma de defesa ou de
expressao da raiva), retraimento social, hiperatividade, impulsividade ou
dificuldades em seguir regras, como reflexo do estresse, do trauma e da falta
de limites consistentes.

e Baixa Autoestima e Sentimentos de Inadequagao: O estigma da pobreza,
a discriminagao, a sujeira e a sensacao de n&o pertencer podem minar a
autoestima e gerar sentimentos de vergonha, culpa e inferioridade.

e Medo Constante e Estresse Téxico: A vivéncia continua de medo (da

violéncia, da fome, da separacéao familiar) e a exposigao a estressores



intensos e prolongados, sem o suporte de um adulto protetor, podem levar ao
chamado "estresse toxico", que tem consequéncias negativas duradouras na

arquitetura cerebral e na regulagdo emocional.

No desenvolvimento moral, a crianga pode ser exposta a modelos adultos com
comportamentos desviantes (uso de drogas, pequenos delitos) e pode precisar
internalizar as "leis da rua™ para sobreviver (como a desconfianga, a "lei do mais
forte", a necessidade de "se virar" a qualquer custo), o que pode entrar em conflito
com os valores morais ensinados pela familia (quando presente) ou pela sociedade

em geral.

E crucial lembrar que a infancia é marcada por periodos criticos do
desenvolvimento, janelas de oportunidade onde o cérebro esta particularmente
plastico e sensivel a estimulos ambientais. A privagao e os traumas vivenciados na
rua durante esses periodos podem ter efeitos mais profundos e dificeis de reverter
do que em outras fases da vida. Por isso, a intervengao precoce e a retirada da

crianga desse ambiente de risco sao tao urgentes.

Adolescéncia em Situagado de Rua: Transi¢oes, Riscos e a Busca por
Identidade

A adolescéncia €, por si sO, uma fase de intensas transformacdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, marcada pela constru¢ao da identidade, pela busca por
autonomia, pela importancia do grupo de pares e pela projecdo de um futuro.
Quando essa transi¢ao crucial ocorre no contexto da rua, os desafios e os riscos
sao exponencialmente potencializados, tornando a experiéncia adolescente ainda

mais complexa e, por vezes, perigosa.

Os desafios inerentes a adolescéncia sao brutalmente intensificados pela rua.
A construcgao da identidade, que envolve experimentar diferentes papéis, valores
e relagdes, torna-se um processo muito mais arduo e arriscado quando nao ha um
ambiente familiar e social seguro e estavel para dar suporte. A busca por
autonomia pode se traduzir em uma recusa a se submeter a regras de abrigos ou a
figuras de autoridade, levando o adolescente a se isolar ainda mais ou a se envolver

em situagdes de maior risco para provar sua "independéncia”. A puberdade e o



despertar da sexualidade, vivenciados sem orientagdo adequada e em um ambiente
de alta vulnerabilidade, aumentam o risco de exploragéo sexual, gravidez n&o

planejada e infecgdes sexualmente transmissiveis.

A maior exposigao a violéncia, a exploragao sexual, ao uso de substancias e
ao envolvimento com atividades ilicitas € uma marca tragica da adolescéncia em
situagcéo de rua. Meninas adolescentes sao particularmente vulneraveis a
exploracao sexual e a prostituicdo como forma de sobrevivéncia. Meninos podem
ser mais facilmente cooptados para o trafico de drogas ou para pequenos furtos. O
uso de alcool e outras drogas pode comecgar como uma forma de socializagdo com
o grupo de pares, de alivio para o sofrimento ou de busca por prazer e

pertencimento, mas pode rapidamente evoluir para a dependéncia.

A rua, para muitos adolescentes, torna-se um importante espago de
socializagao e pertencimento, especialmente se houve ruptura com a familia ou
se a escola n&o foi um ambiente acolhedor. Os grupos de pares ("galeras",
"bondes") podem oferecer um senso de identidade, protecdo mutua, afeto e
reconhecimento que ndo encontram em outros lugares. No entanto, esses grupos
também podem reforgcar comportamentos de risco, como o uso de drogas, o
envolvimento em brigas ou a pratica de atos infracionais. A lealdade ao grupo pode
ser um valor muito forte, dificultando, por vezes, a aproximacao de profissionais ou a

aceitacao de propostas de saida da rua que impliquem em se afastar dos amigos.

A gravidez na adolescéncia em contexto de rua é uma situacao de extrema
vulnerabilidade, tanto para a jovem mée quanto para o bebé. A falta de acesso a
pré-natal adequado, a nutricdo deficiente, o uso de substancias durante a gestacao
e a auséncia de condigdes minimas de higiene e seguranga para o cuidado do
recém-nascido aumentam os riscos de complicagdes na gravidez, no parto e no

desenvolvimento da crianga.

A dificuldade de acesso a educacao e a profissionalizagao compromete
drasticamente as perspectivas de futuro desses adolescentes. Muitos abandonam a
escola precocemente ou nunca tiveram acesso regular a ela. Sem estudo e sem
qualificagéo profissional, as chances de conseguir um emprego formal e de romper

com o ciclo da pobreza e da exclusao diminuem consideravelmente.



As implicagoes para a saude mental de adolescentes em situagao de rua sao
severas. Além dos transtornos ja mencionados para as criangas (depresséo,
ansiedade, TEPT), podem surgir com mais frequéncia os transtornos de conduta
(comportamentos antissociais persistentes, agressividade, desrespeito a regras e
direitos alheios), o abuso de substancias como comorbidade psiquiatrica, e uma alta
incidéncia de ideagao suicida e tentativas de suicidio. A combinacao de
desesperanga, isolamento (mesmo dentro de um grupo), traumas e falta de

perspectivas pode tornar o sofrimento insuportavel.

O trabalho psicoldgico com adolescentes em situagao de rua exige uma abordagem
gue combine escuta empatica, respeito a sua busca por autonomia, estabelecimento
de limites claros (mas flexiveis), foco no desenvolvimento de habilidades para a vida
e, fundamentalmente, a tentativa de construir, junto com eles, projetos de futuro que

facam sentido e que oferegcam uma alternativa a vida na rua.

Familias em Situacao de Rua: Dinamicas, Desafios e a Luta pela

Manutenc¢ao dos Vinculos

A presencga de familias inteiras vivendo nas ruas € uma das faces mais cruéis da
desigualdade social e da falha das politicas publicas de protegdo. Para essas
familias, a rua nao € apenas a auséncia de um teto, mas um ambiente que impde
desafios extremos a sua organizagao interna, as suas dinamicas relacionais e,
sobretudo, a sua capacidade de proteger e cuidar de seus membros mais

vulneraveis, as criancas e os adolescentes.

O estresse parental extremo € uma constante para pais e maes em situagao de
rua. A preocupacgao incessante com a obtengao de comida, abrigo e seguranga para
si e para os filhos, a exposicao a violéncia e a humilhacgao, a falta de privacidade e
de recursos basicos, e 0 medo constante da separagao familiar geram um nivel de
estresse que pode ser avassalador. Esse estresse dificulta o exercicio da
parentalidade em condigdées minimamente adequadas. Como manter a calma e
a paciéncia com uma crianga que chora de fome quando n&o se tem o que Ihe
oferecer? Como estabelecer rotinas e limites em um ambiente cadtico e
imprevisivel? Como oferecer afeto e continéncia emocional quando se esta exausto

e desesperangoso?



Essas condi¢des adversas tém um impacto direto na dinamica familiar. Podem

ocorrer:

e Inversao de papéis: Criangas mais velhas ou adolescentes podem ser
forcados a assumir responsabilidades adultas, como cuidar dos irmaos mais
novos, buscar comida ou mesmo trabalhar para ajudar no sustento da familia,
o que Ihes rouba a infancia e a adolescéncia.

e Aumento de conflitos intrafamiliares: O estresse, a frustragao e a falta de
espago podem levar a um aumento de brigas entre o casal, entre pais e
filhos, ou entre irméos.

e Risco de violéncia intrafamiliar: Infelizmente, em alguns casos, o estresse
extremo e a falta de recursos emocionais podem levar a negligéncia ou
mesmo a violéncia fisica ou psicoldgica contra as criangas, embora seja
fundamental ndo generalizar e reconhecer que a maioria dos pais em
situacdo de rua ama seus filhos e se esforga ao maximo para protegé-los.

e Dificuldade de manter a coesao familiar: A luta pela sobrevivéncia pode
levar a um distanciamento emocional entre os membros da familia, ou
mesmo a rupturas temporarias ou permanentes (ex: um dos pais decide sair
para tentar a vida em outro lugar, ou os filhos sdo encaminhados para

abrigos).

O medo constante da separacgao familiar, especialmente da perda da guarda
dos filhos para os servigcos de protecédo (Conselho Tutelar, Vara da Infancia e
Juventude), € uma sombra que paira sobre essas familias. Embora a legislagcao
brasileira (ECA) preconize que a pobreza, por si s, ndo é motivo para a destituigdo
do poder familiar e que a prioridade deve ser a manutencéo dos vinculos familiares,
na pratica, muitas familias temem que, ao buscarem ajuda ou ao serem
identificadas pelos servigos, seus filhos lhes sejam retirados. Esse medo pode levar
ao isolamento e a recusa em acessar servigos que poderiam, paradoxalmente,

ajuda-las.

Apesar de todos esses desafios, € fundamental reconhecer as estratégias de
sobrevivéncia e a resiliéncia familiar na rua. Muitas familias desenvolvem lagos
de solidariedade ainda mais fortes, onde pais e filhos se apoiam mutuamente,

dividem o pouco que tém e enfrentam as adversidades juntos. A criatividade para



encontrar abrigo, comida ou formas de lazer improvisadas, a forga para proteger os
filhos da violéncia, e a persisténcia em buscar melhores condigdes de vida sao

demonstracdes de uma imensa capacidade de resisténcia.

A importancia do fortalecimento dos vinculos familiares como fator de
protecao ¢ inegavel. Criancas e adolescentes que mantém um vinculo afetivo
seguro e positivo com seus pais ou cuidadores, mesmo em situagéo de rua, tendem
a apresentar melhor saude mental e maior resiliéncia do que aqueles que estéo
sozinhos ou em familias desestruturadas. Por isso, as intervengdes psicologicas e
sociais devem, sempre que possivel e no melhor interesse da crianga, visar ao
fortalecimento desses vinculos e ao apoio a familia como um todo, em vez de focar
apenas na crianga de forma isolada ou de promover a separagao como primeira

alternativa.

Trauma e Experiéncias Adversas na Infancia (EAls) em Criangas e

Adolescentes em Situagao de Rua

A infancia e a adolescéncia vividas em situacio de rua sao, quase invariavelmente,
marcadas pela exposi¢do a uma multiplicidade de eventos traumaticos e

experiéncias adversas (EAIs), que deixam cicatrizes profundas no desenvolvimento
e na saude mental. O trauma, nesse contexto, ndo € um evento isolado, mas muitas

vezes uma condi¢cdo crdnica e cumulativa.

Os tipos de trauma vivenciados sao diversos e podem ocorrer antes, durante e

como consequéncia da vida nas ruas:

e Violéncia Doméstica e Familiar: Muitas criangas e adolescentes chegam a
rua fugindo de um ambiente familiar violento, onde presenciavam ou sofriam
agressoes fisicas, psicolégicas ou sexuais.

e Abuso Sexual: A rua € um ambiente de altissimo risco para o abuso e a
exploracao sexual, tanto por parte de adultos (dentro ou fora da rede de
convivéncia da rua) quanto por pares mais velhos ou mais fortes. Meninas e
adolescentes LGBTQIA+ s&o particularmente vulneraveis.

o Negligéncia: A falta de supervisdo adequada, de cuidados basicos de saude,

higiene e alimentagao, e a auséncia de estimulo afetivo e cognitivo,



decorrentes da precariedade da vida na rua ou de dificuldades dos
cuidadores, constituem formas de negligéncia com graves consequéncias.

e Testemunho de Violéncia: Criangas e adolescentes na rua frequentemente
testemunham cenas de violéncia extrema, como brigas, espancamentos, uso
de armas, overdoses, mortes, o que pode ser tdo traumatizante quanto ser a
vitima direta.

e Perdas Multiplas e Repetidas: Perda da casa, da escola, dos amigos, dos
brinquedos, dos lagos familiares, de entes queridos (por morte, prisdo ou
abandono), perda da seguranca, da previsibilidade e da propria infancia.

e Instabilidade e Incerteza Constantes: A vida na rua € marcada pela
auséncia de rotina, pela imprevisibilidade de onde se vai dormir ou comer, e
pelo medo constante, o que gera um estado de estresse cronico.

e Violéncia Urbana e Institucional: Exposicao a assaltos, tiroteios,
abordagens policiais violentas, remog¢des forgadas, humilhagdes e

discriminagao por parte da sociedade e de agentes publicos.

O conceito de Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs - Adverse Childhood
Experiences), oriundo de um importante estudo epidemiolégico, tem se mostrado
muito util para compreender o impacto cumulativo dessas vivéncias. O estudo
original identificou 10 tipos de ACEs (abuso fisico, emocional e sexual; negligéncia
fisica e emocional; violéncia doméstica contra a mae; uso de substancias por
membros da familia; doenca mental na familia; separacao ou divorcio dos pais;
encarceramento de membro da familia). Pesquisas posteriores mostraram uma forte
correlacdo entre o numero de ACEs vivenciadas na infancia e um aumento
significativo do risco para uma série de problemas de saude fisica e mental na
vida adulta, como doencas cardiacas, diabetes, obesidade, depresséo, ansiedade,
suicidio, uso de drogas, alcoolismo, e comportamentos de risco. Criangas e
adolescentes em situacao de rua estao expostos a um numero elevadissimo de

ACEs, o que os coloca em uma trajetéria de alta vulnerabilidade.

As manifestagoes do trauma em criangas e adolescentes podem variar muito
dependendo da idade, do tipo e da gravidade do trauma, e dos fatores de protegéo

e resiliéncia individuais. Alguns sinais comuns incluem:



e Comportamentais: Agressividade, irritabilidade, impulsividade,
comportamentos de risco, isolamento social, dificuldades de sono e
alimentagao, regressdo a comportamentos mais infantis (em criangas
menores), dificuldades de aprendizagem e concentragao, uso de substancias
(em adolescentes).

e Emocionais: Medo intenso, ansiedade, tristeza profunda, apatia,
embotamento afetivo, sentimentos de culpa e vergonha, baixa autoestima,
dificuldade em confiar nos outros, labilidade emocional.

e Fisiologicas: Dores de cabeca ou de barriga sem causa organica aparente,
taquicardia, sudorese, tensdo muscular, sistema imunoldgico enfraquecido.

e Cognitivas (em casos de TEPT): Revivescéncia do trauma (flashbacks,
pesadelos), pensamentos intrusivos, evitacdo de situagcdes que lembrem o

trauma, hipervigilancia.

Diante dessa realidade, € fundamental que as abordagens de intervengao sejam
sensiveis ao trauma (trauma-informed care). Isso significa que os profissionais e

0s servicos devem:

e Reconhecer a alta prevaléncia de trauma nessa populagao e seu impacto no
comportamento e na saude.

e Compreender os mecanismos do trauma e como ele afeta o cérebro e o
desenvolvimento.

e Responder de forma a evitar a retragao, promovendo a seguranca fisica e
emocional, a confianga, a colaboracao, a escolha e o empoderamento.

e Resistir a Retraumatizagao: Evitar praticas que possam inadvertidamente
retraumatizar a crianga ou o adolescente (como interrogatérios invasivos,

culpabilizacéao, falta de privacidade, intervencdes coercitivas).

O cuidado psicoldgico com criangas e adolescentes em situagao de rua precisa,
portanto, ser profundamente informado pela compreensao do trauma, buscando
criar um ambiente terapéutico seguro e acolhedor onde as feridas possam ser

nomeadas, elaboradas e, gradualmente, cicatrizadas.

Abordagens de Intervencao Psicolégica com Criangas em Situagao de

Rua



A intervencgao psicologica com criangas em situacao de rua requer uma adaptagao
criativa das técnicas e abordagens tradicionais, considerando as especificidades do
desenvolvimento infantil, o contexto adverso em que vivem e, fundamentalmente, a
necessidade de construir um espaco ludico e seguro para a expressao e elaboragao

de suas vivéncias.

A importancia do brincar como ferramenta terapéutica e de elaboragao
(ludoterapia adaptada) é central. O brincar é a linguagem natural da crianga,
através da qual ela explora o mundo, expressa seus sentimentos, elabora seus
conflitos, experimenta papéis sociais e desenvolve suas habilidades cognitivas e
motoras. No contexto da rua, onde as oportunidades para o brincar livre e seguro
sdo escassas, oferecer um espaco e materiais para que a crianga possa brincar
(mesmo que seja com sucata, massinha, lapis de cor e papel) sob a observacéo e a
participacao atenta do psicologo pode ser extremamente terapéutico. Através do
brincar simbdlico (o "faz de conta"), a crianga pode representar suas angustias, seus
medos, suas perdas e seus desejos, encontrando alivio e novas formas de lidar com
suas emogdes. O psicélogo pode interagir no brincar, validando os sentimentos da
crianga, ajudando-a a nomear suas experiéncias e a encontrar desfechos mais

positivos para suas narrativas ludicas.

Técnicas de contacao de histérias e desenho também sdo muito uteis. Contar
historias (ou pedir para que a crianga conte ou crie suas proprias historias) pode ser
uma forma de acessar seu mundo interno, seus valores e seus conflitos. O desenho
livre ou tematico permite que a crianca expresse visualmente aquilo que talvez nao
consiga colocar em palavras. A analise do conteudo e da forma dos desenhos,
sempre com cautela e em dialogo com a crianga, pode fornecer insights importantes

sobre seu estado emocional e suas preocupagdes.

O foco no fortalecimento do vinculo com o cuidador principal (quando
presente) ¢ crucial. Para criangas pequenas, a seguranga e a qualidade do vinculo
com a mae, o pai ou outro cuidador significativo sdo determinantes para seu
desenvolvimento. O psicologo pode trabalhar tanto com a crianga quanto com o
cuidador, buscando fortalecer essa relagdo, melhorar a comunicacéo entre eles,

oferecer orientagdo sobre praticas parentais positivas (adaptadas a realidade da



rua) e ajudar o cuidador a lidar com seu préprio estresse para que possa estar mais

disponivel emocionalmente para a criancga.

As intervengoes para promover o desenvolvimento cognitivo e
socioemocional podem incluir jogos e atividades que estimulem a atencao, a
memodria, a linguagem, a resolugao de problemas, a empatia, a cooperagao e a
expressao de emocgdes de forma saudavel. Mesmo pequenas intervengdes, como
ler um livro para a crianga, cantar uma musica, ou propor um jogo simples, podem

ter um impacto positivo.

A articulagcao com a rede de protecgao ¢ indispensavel. O psicélogo deve trabalhar
em estreita colaboracdo com o Conselho Tutelar, as escolas (buscando garantir a
matricula e a frequéncia da crianga), os servigos de saude pediatrica (para
acompanhamento do crescimento, vacinagao, tratamento de doencgas), os servigos
de acolhimento (abrigos, casas de passagem) e outros programas sociais, visando

garantir a protegdo integral da crianga e o acesso a seus direitos.

Exemplo pratico: Em um abrigo para familias em situagéo de rua, uma psicologa
observa que Pedro, um menino de 5 anos, esta muito agressivo com as outras
criangas e se recusa a participar das atividades. Em vez de repreendé-lo, a
psicologa o convida para um canto mais tranquilo com alguns brinquedos (bonecos,
animais, carrinhos). Pedro comeca a brincar de forma cadtica, batendo os bonecos
uns nos outros. A psicologa apenas observa e, em alguns momentos, narra o que
ele esta fazendo ("Nossa, esse boneco parece estar com muita raiva!").
Gradualmente, Pedro comega a criar cenas onde um boneco maior maltrata um
menor. A psicologa, com delicadeza, ajuda Pedro a nomear os sentimentos dos
bonecos ("Sera que esse bonequinho menor estd com medo? E o que ele gostaria
que acontecesse?"). Através do brincar, Pedro comeca a expressar e a elaborar a
violéncia que possivelmente vivenciou ou testemunhou, encontrando na psicologa
um adulto que o acolhe e o ajuda a dar sentido a sua experiéncia, sem julgamento.
Esse é um pequeno exemplo de como a ludoterapia adaptada pode ser uma

poderosa ferramenta de cuidado.

Intervengao Psicolégica com Adolescentes em Situagao de Rua: Escuta,

Vinculo e Construgao de Projetos de Vida



A intervencgao psicologica com adolescentes em situagao de rua € um campo
particularmente desafiador, que exige do profissional uma combinacao de
sensibilidade, firmeza, flexibilidade e, acima de tudo, um profundo respeito pela
autonomia e pela complexidade dessa fase da vida, potencializada pelas

adversidades da rua.

Os desafios na construgao do vinculo com adolescentes que ja vivenciaram
muitas rupturas, traigdes e desilusdes sao significativos. Eles tendem a ser mais
desconfiados, arredios e a "testar" os limites e a sinceridade do profissional. Ao
mesmo tempo, estdo em uma fase de busca por autonomia e podem resistir a
qualquer abordagem que Ihes pareca impositiva, controladora ou infantilizadora. O
psicologo precisa ter paciéncia, persisténcia e uma postura auténtica para construir

uma relacao de confianga.

A importancia de uma escuta que valide suas experiéncias e respeite suas
escolhas (dentro dos limites éticos e legais) é fundamental. O adolescente em
situacao de rua precisa se sentir verdadeiramente ouvido e compreendido em suas
dores, suas revoltas, seus sonhos e suas contradigdes. O psicologo ndo deve
minimizar seus problemas, nem oferecer solugdes prontas ou moralistas. Mesmo
quando o adolescente faz escolhas que o profissional considera arriscadas (como o
uso de drogas ou o envolvimento em certas atividades), € preciso, primeiramente,
escutar as razdes por tras dessas escolhas, os significados que elas tém para ele,
e, a partir dai, dialogar sobre as consequéncias e as possiveis alternativas, sempre
respeitando sua capacidade de decisao (e os limites impostos pela lei, no caso de

atos infracionais, por exemplo).

As abordagens que foquem no desenvolvimento de habilidades para a vida,
autoestima e resiliéncia sdo muito bem-vindas. Isso pode incluir o treino de
habilidades sociais (comunicagéao, assertividade, resolu¢ao de conflitos), o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para lidar com o estresse e a
frustracao, o fortalecimento da autoestima e da autoeficacia, e a reflexao sobre

valores e projetos de futuro.

O uso de grupos como espaco de troca e pertencimento pode ser

extremamente valioso para adolescentes. Grupos de discussao sobre temas de seu



interesse (musica, cultura, sexualidade, violéncia, preconceito), grupos operativos
para o planejamento de atividades ou projetos, ou grupos de apoio mutuo podem
oferecer um senso de comunidade, de identificacdo com pares e de fortalecimento
coletivo. Nesses espacos, eles podem compartilhar suas experiéncias, aprender uns

com 0s outros e se sentir menos sozinhos.

A discussao aberta e sem tabus sobre sexualidade, prevengao de
ISTs/gravidez e redugao de danos (para o uso de substancias) € crucial.
Adolescentes em situagao de rua estao mais expostos a riscos nessas areas, e
precisam de informacgdes claras, acessiveis e livres de julgamento para que possam
tomar decisdes mais conscientes e proteger sua saude. A abordagem de Redugéo
de Danos, como ja vimos, é particularmente importante no contexto do uso de

drogas, buscando minimizar os prejuiz os e respeitar a autonomia do adolescente.

O apoio na construgao de projetos de vida realistas e significativos é, talvez,
um dos maiores desafios e uma das maiores potencialidades da intervengao
psicoldgica com esses adolescentes. Muitos deles perderam a capacidade de
sonhar ou acreditam que nao tém futuro. O psicélogo pode ajuda-los a resgatar
seus desejos, a identificar seus talentos e interesses, a explorar possibilidades
(como a retomada dos estudos, a busca por qualificagao profissional, o
desenvolvimento de habilidades artisticas ou esportivas) e a tragar pequenos
passos para alcangar seus objetivos. Isso envolve, muitas vezes, um trabalho de
"desconstrugao da desesperanca aprendida" e de fortalecimento da crenga em si

mesmos.

Exemplo pratico: Em um Centro POP, um psicologo organiza um grupo com
adolescentes em situacao de rua para discutir o tema "Sonhos e Desafios". No
inicio, os adolescentes se mostram céticos e descrentes. O psicélogo propde que
cada um desenhe ou escreva algo que gostaria de realizar, mesmo que parega
impossivel. Aos poucos, surgem sonhos como "ter uma casa", "voltar a estudar”,
"ser jogador de futebol", "ajudar minha familia". O psicélogo facilita a discussao
sobre os obstaculos que eles encontram para realizar esses sonhos (falta de
dinheiro, de oportunidade, preconceito, violéncia) e, em seguida, sobre as pequenas
coisas que eles poderiam comecar a fazer hoje para se aproximar um pouco mais

de seus objetivos (buscar um curso gratuito, treinar em um campinho, conversar



com um educador sobre como retomar os estudos). O foco ndo é em solucdes
magicas, mas em despertar a agéncia e a esperancga, mostrando que, mesmo na

rua, é possivel ter projetos e lutar por eles.

Intervengao Psicolégica com Familias em Situagao de Rua:

Fortalecendo Vinculos e Capacidades Parentais

A intervencgao psicoldgica com familias em situacao de rua visa, prioritariamente,
fortalecer os vinculos familiares, ampliar as capacidades parentais de cuidado e
protecao dos filhos, e apoiar a familia como um todo na busca por superagao da
situacao de rua e na reconstrugao de um projeto de vida mais digno e estavel. Essa
abordagem requer uma perspectiva sistémica e comunitaria, que considere a familia

em sua interagdo com o contexto social e com a rede de servicos.

Abordagens sistémicas e comunitarias sdo particularmente adequadas. A
perspectiva sistémica compreende a familia como um sistema dinédmico, onde os
comportamentos e as emocgdes de cada membro afetam e sao afetados pelos
demais. A intervengao, portanto, ndo foca apenas em um individuo "problematico",
mas nas relagdes e nos padrdes de interacao familiar. A perspectiva comunitaria,
por sua vez, busca conectar a familia com os recursos e as redes de apoio
existentes na comunidade, e promover sua participagao social e seu

empoderamento.

O foco no fortalecimento da fungao protetiva da familia € central. Mesmo em
condicbes extremamente adversas, a maioria das familias em situacao de rua se
esforga para proteger seus filhos. O psicologo deve reconhecer e valorizar esses
esforgos, ajudando os pais/cuidadores a identificarem suas préprias forgas e
recursos, e a encontrarem estratégias para minimizar os riscos a que as criangas
estdo expostas na rua. Isso pode envolver, por exemplo, discutir sobre locais mais
seguros para pernoitar (quando nao ha acesso a abrigos), sobre como orientar os
filhos em relagéo aos perigos da rua, ou sobre como manter uma rotina minima de

cuidados.

Técnicas de orientagao parental adaptadas a realidade da rua podem ser muito

uteis. Muitos pais em situacéo de rua se sentem inseguros ou culpados em relagao



a criacao dos filhos, especialmente por ndo conseguirem oferecer o que consideram
ideal. O psicologo pode oferecer um espaco de escuta para essas angustias e, ao

mesmo tempo, fornecer orientagdes praticas e realistas sobre:

e Manejo de comportamentos desafiadores das criangas (birras,
agressividade), utilizando técnicas de comunicagao nao violenta e de
estabelecimento de limites com afeto.

e Estabelecimento de rotinas possiveis (de sono, alimentagao, brincadeira),
mesmo na instabilidade da rua, pois as rotinas trazem seguranga para as
criangas.

e A importancia do brincar e da estimulagao para o desenvolvimento infantil,
e como encontrar formas de promover iSSso com poucos recursos.

e Cuidados com a saude e a higiene das criangas nas condigdes disponiveis.

A mediagao de conflitos familiares também pode ser uma fungao importante do
psicologo. As tensdes da vida na rua frequentemente geram atritos entre os
membros da familia. O psicélogo pode atuar como mediador, ajudando a familia a
dialogar, a expressar suas necessidades e seus sentimentos de forma mais

construtiva, e a encontrar solugdes negociadas para seus problemas.

E fundamental oferecer apoio emocional aos pais/cuidadores, reconhecendo seu
estresse, suas dificuldades e seu sofrimento. Muitas vezes, eles se sentem
sozinhos, julgados e sobrecarregados. Ter um espac¢o onde possam falar sobre
suas proprias angustias, sem medo de serem repreendidos ou de terem seus filhos
retirados, pode ser um grande alivio e pode fortalecé-los para exercerem melhor sua
funcao parental. O psicélogo pode ajuda-los a identificar suas préprias
necessidades de cuidado e a buscar formas de atendé-las, mesmo que

minimamente.

A articulagao com programas de transferéncia de renda (como o Bolsa
Familia), programas habitacionais (quando existentes e acessiveis), servigos
de acolhimento familiar ou institucional (quando a segurang¢a da crianga esta
em risco), e programas de inclusao produtiva para a familia é essencial. A
intervengao psicologica, por si s, ndo resolvera a pobreza ou a falta de moradia.

Ela precisa estar integrada a um conjunto de politicas e servigos que oferecam



suporte material e oportunidades para que a familia possa se reestruturar e sair da
rua. O psicélogo pode desempenhar um papel ativo na orientagéo e no
encaminhamento da familia para esses recursos, e na articulagdo com as equipes

desses outros servigos para garantir um acompanhamento integrado.

O objetivo final da intervencgao psicoldgica com familias em situagao de rua é
ajuda-las a se manterem unidas (sempre que isso for no melhor interesse da
crianga), a fortalecerem seus lagos afetivos, a ampliarem sua capacidade de
cuidado e protecéao, e a encontrarem caminhos para uma vida com mais dignidade,

autonomia e esperancga.

O Papel do Psicélogo na Rede de Garantia de Direitos da Criancga e do
Adolescente (SGDCA)

O psicologo que atua com criangas, adolescentes e familias em situagéo de rua tem
um papel fundamental ndo apenas no atendimento direto, mas também como um
agente ativo na Rede de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente
(SGDCA). Essa rede € composta por um conjunto articulado de érgaos e entidades
da sociedade civil e do poder publico que tém a responsabilidade de assegurar a

protecao integral e a efetivagao dos direitos desse publico.

A atuacgao do psicélogo deve estar sempre em consonancia com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que € o principal marco legal de protegao a
infancia e a adolescéncia no Brasil. O ECA estabelece os direitos fundamentais (a
vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria) e as
medidas de protecdo a serem adotadas em casos de violagao desses direitos. O
psicologo precisa conhecer profundamente o ECA e utiliza-lo como guia para sua

pratica.
A articulacao com os diversos atores da rede é imprescindivel. Isso inclui:

e Conselho Tutelar: Orgéo municipal autdbnomo e permanente, encarregado
pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do

adolescente. O psicologo deve manter um dialogo constante com o Conselho



Tutelar, informando sobre situagdes de risco ou violagao de direitos (com a
devida cautela ética) e colaborando na construgao de planos de atendimento.

e Escolas e Creches: Buscando garantir a matricula, a frequéncia e a
permanéncia de criangas e adolescentes na rede de ensino, e articulando
acoes para superar dificuldades de aprendizagem ou de adaptacao escolar.

e Servicos de Saude (CAPSIi, UBS, Hospitais): Assegurando o acesso a
acompanhamento pediatrico, vacinagao, tratamento de doencas, cuidados
em saude mental (especialmente nos Centros de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil - CAPSI) e orientagao sobre saude sexual e reprodutiva para
adolescentes.

e Servicos de Acolhimento Institucional (abrigos, casas de passagem) ou
Familiar: Quando a crianga ou o adolescente n&o pode permanecer com sua
familia de origem devido a grave risco ou violagao de direitos, o psicologo
pode atuar tanto no acompanhamento daqueles que estdo acolhidos quanto
no trabalho com as familias para viabilizar o retorno seguro ao convivio
familiar, sempre que possivel.

e Programas Socioeducativos (para adolescentes em conflito com a lei):
Articulando a¢des que visem a responsabilizacido, a educagao e a reinsergcao
social desses adolescentes.

e Ministério Publico e Poder Judiciario (Varas da Infancia e Juventude):
Em situacbes mais complexas que exigem intervencgao judicial para a

garantia de direitos ou aplicagdo de medidas de protecao.

O psicologo, nesse contexto, atua como um defensor dos direitos da crianga e do
adolescente, utilizando seu conhecimento técnico para subsidiar as decisdes dos
demais atores da rede, para sensibiliza-los sobre as necessidades psicossociais

desse publico, e para lutar contra praticas que sejam violadoras ou revitimizantes.

Um dos desafios éticos mais complexos para o psicélogo é o equilibrio entre o
"dever de denunciar” situagdes de grave violagado de direitos (como abuso sexual,
violéncia fisica intensa, negligéncia severa) e a necessidade de construir e manter
o vinculo de confianga com a crianga, o adolescente e a familia. A denuncia,
embora legalmente obrigatdria em certos casos, pode levar a ruptura do vinculo, a

retragdo da familia ou mesmo a represalias. O psicélogo precisa avaliar cada



situagdo com muito cuidado, buscando sempre o melhor interesse da
crianga/adolescente, esgotando as possibilidades de intervengéo protetiva no
ambito da prépria familia (quando viavel) e, ao fazer uma denuncia, prepara-los para
as possiveis consequéncias e garantir que o processo seja 0 menos traumatico
possivel. A comunicacao clara e transparente com a familia sobre os limites do
sigilo e sobre as obrigagdes legais do profissional € fundamental desde o inicio do

acompanhamento.

A importancia do trabalho em equipe multiprofissional e intersetorial para
garantir a protecao integral ndo pode ser subestimada. A situagao de rua e as
violagdes de direitos associadas a ela sdo fenbmenos complexos que exigem
respostas igualmente complexas e articuladas. O psicélogo n&o pode e ndo deve
tentar resolver tudo sozinho. A discussao de casos em equipe, o planejamento
conjunto de intervengdes, a divisdo de responsabilidades e o apoio mutuo entre os
profissionais de diferentes areas sdo essenciais para um cuidado mais eficaz, ético
e menos desgastante. O objetivo final € sempre o mesmo: garantir que cada crianca
e cada adolescente, mesmo aqueles que vivem nas condi¢gdes mais adversas,

tenham seus direitos respeitados e suas potencialidades desenvolvidas.

O papel do psicélogo nas politicas publicas e na rede

de atencao a populacao em situacao de rua

A Psicologia como Ferramenta de Transformagao Social: Para Além da

Clinica Individual

Historicamente, a psicologia muitas vezes foi associada predominantemente a
pratica clinica individualizada, focada nos processos intrapsiquicos e no setting
terapéutico tradicional. No entanto, desde suas origens, e com especial énfase a
partir do desenvolvimento de areas como a Psicologia Social, Comunitaria e
Institucional, a profissdo tem progressivamente ampliado seu escopo de atuacao,

reconhecendo sua potente dimensao social e politica e sua capacidade de contribuir



para a transformacao de realidades marcadas pela desigualdade, pela excluséo e

pela violacao de direitos.

O compromisso ético-politico do psicélogo com os direitos humanos e a justica
social, preconizado pelo nosso Cédigo de Etica Profissional, nos conclama a ir além
do atendimento as consequéncias individuais do sofrimento, buscando atuar
também sobre suas causas estruturais e contextuais. Nesse sentido, a populacéo
em situacao de rua, que vivencia uma das formas mais extremas de exclusio social,
representa um campo fértil e urgente para uma pratica psicolégica engajada e

transformadora.

A importancia da atuagao do psicélogo na formulagao, implementacgao e
avaliagao de politicas publicas reside justamente na sua capacidade de trazer
para o debate e para a agao estatal um olhar qualificado sobre as dimensdes
subjetivas, relacionais e psicossociais dos problemas sociais. O psicélogo pode
contribuir para que as politicas ndo sejam apenas respostas emergenciais ou
paliativas, mas que considerem a singularidade dos sujeitos, seus contextos de
vida, suas potencialidades e suas necessidades de forma integral. Pode ajudar a
humanizar os servigos, a combater o estigma institucional, a promover a
participagéo social dos usuarios e a construir estratégias de cuidado que visem a
autonomia e a emancipacgao, e néo a tutela ou ao controle. A psicologia, portanto,
quando engajada no campo das politicas publicas, transcende a clinica individual e
se torna uma poderosa ferramenta de promocgao da cidadania e de transformacgao

social.

Compreendendo o Arcaboucgo Legal e Politico: A Politica Nacional para

a Populacao em Situacao de Rua e Outras Diretrizes

Para que o psicélogo possa atuar de forma eficaz no campo das politicas publicas e
na rede de atengao a populagao em situagao de rua, € fundamental que conhega o
arcabouco legal e politico que orienta essa area no Brasil. Esse conhecimento néo
apenas subsidia a pratica, mas também instrumentaliza o profissional para a defesa

de direitos e para a proposi¢cao de melhorias.



Diversos marcos legais fundamentam a protecao e a promogao dos direitos dessa

populagao:

e A Constituicao Federal de 1988, nossa Lei Maior, estabelece um conjunto
de direitos sociais fundamentais (como saude, educagao, moradia,
assisténcia aos desamparados) e consagra o principio da dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da Republica.

e A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei n° 8.742/1993) organiza
a politica de assisténcia social no pais, definindo-a como um direito do
cidaddo e dever do Estado, e estabelecendo o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

e A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001) redireciona o modelo de
atencao em saude mental, priorizando o tratamento em servigos comunitarios
e abertos, e garantindo os direitos das pessoas com transtornos mentais.

e O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei n° 8.069/1990), o
Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) e a Lei Maria da Penha (Lei n°®
11.340/2006) sao outros diplomas legais importantes que protegem grupos
especificos frequentemente encontrados em situagao de vulnerabilidade nas

ruas.

Um marco especifico e de extrema relevancia é a Politica Nacional para a
Populacao em Situagao de Rua (PNPSR), instituida pelo Decreto Presidencial n°
7.053, de 23 de dezembro de 2009. Essa politica representa um avanco significativo
ao reconhecer a populagédo em situagao de rua como sujeito de direitos e ao
estabelecer diretrizes para uma atuagéao intersetorial e integrada do poder publico.
Seus objetivos principais incluem assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro
aos servigos e programas que integram as politicas publicas de saude, educacgao,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho
e renda. Seus principios fundamentais sdo o respeito a dignidade da pessoa
humana, o direito a convivéncia familiar e comunitaria, a valorizacao e o respeito a
vida e a cidadania, o atendimento humanizado e universalizado, e o respeito as
condigdes sociais e diferengas de origem, raga, idade, nacionalidade, género,

orientagao sexual e religiosa. A PNPSR se estrutura em eixos como assisténcia



social, seguranca alimentar e nutricional, saude, acesso a justi¢ca, educacgao e

cultura, trabalho e renda, e moradia.

Para o acompanhamento e monitoramento da PNPSR, foi criado o Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a
Populagcao em Situagao de Rua (CIAMP-Rua), com participagao de
representantes do governo e da sociedade civil, incluindo o Movimento Nacional da

Populacao de Rua.

E fundamental compreender a relagdo da PNPSR com as grandes politicas
setoriais, como a de saude (SUS), através da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) e de dispositivos como o Consultério na Rua, e a de assisténcia social
(SUAS), com seus Centros POP e servigos de acolhimento. A PNPSR ndo cria uma
rede paralela, mas busca articular e qualificar a atuagao dessas redes ja existentes
para que possam atender de forma mais adequada e eficaz as especificidades da
populacdo em situagao de rua. O psicologo, ao conhecer essas diretrizes, pode nao
apenas orientar sua pratica, mas também cobrar a efetivacdo dos direitos e das

politicas preconizadas.

O Psicélogo no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS): Atuacio

nos Centros POP e Servigos de Acolhimento

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é o principal articulador das agdes
socioassistenciais no Brasil e um campo privilegiado para a atuagao do psicélogo
junto a populagao em situagao de rua. O SUAS organiza a protegéo social em dois
niveis: a Protegcao Social Basica (PSB), que visa prevenir situagdes de risco
através do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (realizada
principalmente nos CRAS), e a Protecao Social Especial (PSE), que se destina a
familias e individuos que ja se encontram em situagao de risco pessoal ou social,
por violacéo de direitos (realizada nos CREAS e em servigos especializados como

os Centros POP e os servigos de acolhimento).

O Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situagao de Rua
(Centro POP) é um equipamento da PSE de média complexidade, fundamental na

rede de atencdo. Seus objetivos incluem assegurar o acompanhamento



especializado, promover o acesso a direitos e a rede de servigos, e estimular o
processo de saida das ruas e de reconstru¢cao da autonomia. Os servigos
ofertados geralmente incluem espaco para higiene pessoal, guarda de pertences,
alimentacgao (café da manha, lanche), atividades socioeducativas e de convivéncia,

atendimento individual e em grupo, e encaminhamentos para a rede.
O papel do psicélogo no Centro POP é multifacetado e essencial. Ele atua no:

e Acolhimento e Escuta Qualificada: Recebendo as pessoas que chegam ao
servigo, buscando compreender suas demandas, suas histérias e seus
sofrimentos, e estabelecendo um primeiro vinculo de confianca.

e Atendimento Individualizado: Oferecendo acompanhamento psicossocial,
auxiliando na elaboragdo de questdes subjetivas, no manejo de crises, na
reflexdo sobre projetos de vida e na mediagéo de conflitos.

e Trabalho em Grupo: Facilitando grupos de convivéncia, grupos tematicos
(sobre saude, direitos, cidadania, prevencéo ao uso de drogas, etc.), grupos
terapéuticos ou operativos, visando o fortalecimento de vinculos, a troca de
experiéncias e o desenvolvimento de habilidades.

e Orientagcdo e Encaminhamento: Informando sobre direitos e servigos, e
realizando os encaminhamentos necessarios para a rede socioassistencial,
de saude, educacao, trabalho, moradia, etc., acompanhando o processo para
garantir o acesso.

e Articulagcao com a Rede: Mantendo contato constante com outros servigos e
profissionais para garantir um atendimento integrado e a continuidade do
cuidado.

e Registro e Sistematizagao de Informag¢oées: Produzindo relatorios e
registros que subsidiem o planejamento das a¢des do servigo e a avaliagao

das politicas.

Os Servigos de Acolhimento Institucional (abrigos, casas de passagem) sé&o
equipamentos da PSE de alta complexidade que oferecem moradia provisoria para
pessoas em situacao de rua. O papel do psicélogo nesses servigos também é

crucial e envolve:



e Promover um ambiente acolhedor e protetivo: Contribuindo para que o
servigo ndo seja apenas um "deposito de gente”, mas um espaco de respeito,
dignidade e convivéncia saudavel.

e Realizar acompanhamento psicossocial individual e grupal com os
usuarios, auxiliando na adaptagao ao servigo, na elaboracio de suas
historias de vida e na constru¢ao de perspectivas de futuro.

e Mediar conflitos que possam surgir na convivéncia entre os usuarios ou
entre usuarios e equipe.

e Planejar, junto com o usuario e a equipe, o processo de saida do
acolhimento (Plano Individual de Atendimento - PIA), buscando alternativas
de moradia, trabalho e reinserg¢ao social.

e Trabalhar com as familias dos usuarios, quando existente e desejavel,

visando a reconstrug¢ao ou o fortalecimento dos vinculos.

Apesar da importancia da atuagéo do psicologo no SUAS, existem desafios
significativos, como a precarizagao das condi¢goes de trabalho (baixos salarios,
contratos temporarios, falta de infraestrutura adequada), a alta demanda e a
sobrecarga de trabalho, a rotatividade dos profissionais, e a dificuldade de
garantir uma articulagao intersetorial efetiva com outras politicas, como saude e

moradia.

Imagine o dia a dia de uma psicéloga em um Centro POP de uma grande cidade.
Pela manha, ela participa da acolhida de novos usuarios, realizando uma escuta
inicial para identificar suas necessidades mais urgentes. Em seguida, atende
individualmente um jovem que esta em sofrimento psiquico devido a conflitos
familiares e ao uso de crack. Depois do almogo, facilita um grupo de discussdo com
mulheres sobre violéncia de género e estratégias de autocuidado. No final da tarde,
participa de uma reunidao com a equipe do Consultério na Rua e de um abrigo para
discutir o caso de uma familia que precisa de acompanhamento integrado. Esse
cotidiano dindmico, desafiador e repleto de possibilidades de intervencao ilustra a

riqueza e a complexidade do trabalho do psicélogo no SUAS.

O Psicélogo na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS): O Cuidado em

Saude Mental no Territorio com o Consultorio na Rua



A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), é a principal responsavel pelo cuidado em saude mental da populagéo,
incluindo aqueles em situacéo de rua, que apresentam uma alta prevaléncia de
transtornos mentais e de problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
A atuagao do psicélogo na RAPS, especialmente através de dispositivos como o
Consultorio na Rua, é fundamental para garantir o acesso e a integralidade do

cuidado a essa populagao.

A RAPS é composta por diversos pontos de ateng¢ao, como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS em suas diferentes modalidades), as Unidades
Basicas de Saude (com apoio matricial em saude mental), os Servigos Residenciais
Terapéuticos, as Unidades de Acolhimento, os leitos de saude mental em hospital

geral, e o Consultério na Rua (CnR).

O Consultério na Rua é uma estratégia inovadora e potente, composta por
equipes multiprofissionais (que geralmente incluem psicologo, assistente social,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente social, e, por vezes, médico, terapeuta
ocupacional, redutor de danos) que realizam uma atuacgao itinerante, indo ao
encontro da populagao em situagao de rua nos seus proprios territorios (ruas,
pracas, mocos, cenas de uso de drogas). O foco do CnR é na promogao do
acesso a saude de forma integral, na reducao de danos e na construgao de
vinculos de confianga, respeitando a autonomia e as singularidades de cada

pessoa.

O papel do psicélogo no Consultério na Rua é central e se desdobra em

multiplas agodes:

e Abordagem e construgao de vinculo no territério: Iniciando o contato de
forma sensivel e respeitosa, buscando superar a desconfianga inicial e
construir uma relacao terapéutica em um ambiente n&o tradicional.

e Escuta qualificada e acolhimento do sofrimento psiquico: Oferecendo
um espaco para que a pessoa possa falar sobre suas angustias, traumas,

medos e esperangas, No aqui e agora da rua.



e Avaliagao psicossocial e identificacdao de necessidades: Compreendendo
a histdria de vida, os problemas de saude mental, o padrao de uso de
substancias, a rede de apoio (ou a auséncia dela) e as demandas da pessoa.

e Manejo de crises psiquicas no territorio: Intervindo em situagdes de surto
psicético, ideagao suicida, crises de abstinéncia ou outras emergéncias,
buscando acalmar, proteger e encaminhar adequadamente.

e Orientacgao e intervengodes breves: Oferecendo informagdes sobre saude
mental, uso de substancias, direitos, e realizando intervencdes
psicoterapéuticas focais e adaptadas a realidade da rua.

e Apoio matricial (matriciamento): Oferecendo suporte técnico e discussao
de casos para equipes de outros servigos da rede (como UBS, Centro POP,
abrigos) que atendem a populagdo em situagao de rua, fortalecendo a
capacidade de cuidado de toda a rede.

e Articulacao com os CAPS e outros servigos de saude: Encaminhando e
acompanhando os usuarios que necessitam de tratamento mais
especializado em saude mental ou para uso de substancias, e garantindo a
continuidade do cuidado.

e Trabalho em equipe multiprofissional: Compartilhando saberes,
construindo planos de cuidado conjuntos e atuando de forma integrada com

os demais membros da equipe do CnR.

O trabalho com usuarios de alcool e outras drogas e com pessoas com
transtornos mentais graves na rua € um dos maiores desafios e uma das
principais responsabilidades do psicélogo no CnR. A abordagem de Redugéo de
Danos é fundamental nesse contexto, buscando minimizar os prejuizos associados
ao uso de substancias, promover o autocuidado e construir, gradualmente,
alternativas de vida, sem impor a abstinéncia como condi¢ao para o cuidado. Para
pessoas com transtornos mentais graves, o objetivo é garantir o acesso ao
tratamento, promover a estabilizagao dos sintomas, prevenir recaidas e internacdes,

e estimular a reabilitagdo psicossocial e a reinsergdo comunitaria.

Imagine uma equipe de Consultério na Rua realizando uma abordagem em uma
"cracolandia". O psicélogo, junto com um redutor de danos e um enfermeiro, se

aproxima de um grupo de pessoas que estao usando crack. Eles oferecem agua,



um lanche, preservativos e informagdes sobre os riscos do uso compartilhado de
cachimbos. O psicologo percebe que uma jovem do grupo esta muito angustiada e
chorosa. Ele se aproxima dela com cuidado, oferece uma escuta e descobre que ela
esta gravida e com medo. A equipe entdo comega a construir um vinculo com essa
jovem, oferecendo acompanhamento pré-natal, apoio psicoldgico e discutindo com
ela as possibilidades de acolhimento e cuidado para ela e para o bebé. Essa cena
ilustra a complexidade, a delicadeza e a importancia da atuagao do psicologo e da

equipe do CnR no coragao do territorio.

A Atuacao do Psicélogo na Defesa e Garantia de Direitos (Advocacy)

A atuacao do psicologo junto a populagdo em situagao de rua transcende o
atendimento clinico ou psicossocial direto; ela também se desdobra em um
importante papel de advocacy, ou seja, de defesa e garantia dos direitos dessa
populagao, que séo sistematicamente violados. O compromisso ético-politico da
profissdo impulsiona o psicologo a ser um agente ativo na luta por justica social e

pela efetivagcao da cidadania.

O psicologo pode atuar como um agente de conscientizagao sobre os direitos da
populacao em situagao de rua, tanto para os proprios usuarios dos servigos
(muitos dos quais desconhecem seus direitos ou hdo sabem como acessa-los)
quanto para a sociedade em geral e para os demais profissionais da rede. Isso pode
ser feito através de rodas de conversa, materiais informativos, palestras, ou mesmo

no contato cotidiano com os usuarios.

A atuagdo em conselhos de direitos € um espaco privilegiado para a advocacy. O
psicologo pode participar (seja como representante de sua instituicao, de um
movimento social ou como cidadao) de conselhos como o Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS), o Conselho Municipal de Saude (CMS), o Conselho dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), o Conselho do Idoso, entre outros.
Nesses espacos, ele pode levar as demandas da populagdo em situagéo de rua,
fiscalizar a aplicagdo das politicas publicas, propor melhorias e lutar por mais

recursos e por servigcos de melhor qualidade.



A elaboracao de relatérios técnicos, pareceres e notas técnicas € outra forma
importante de advocacy. Com base em seu conhecimento técnico e em sua
experiéncia pratica, o psicologo pode produzir documentos qualificados para
subsidiar a atuacao do Ministério Publico, da Defensoria Publica, do Poder
Judiciario e de outros 6rgaos de defesa de direitos em casos de violacédo de direitos
individuais ou coletivos da populagao em situagao de rua (ex: em casos de violéncia

policial, remogdes forgadas, falta de acesso a servigos, etc.).

A participagao em féruns, audiéncias publicas e movimentos sociais que
discutem a questao da populagao em situagao de rua também é fundamental.
Nesses espacgos, o psicologo pode contribuir com sua analise, fortalecer as
reivindicagbes dos movimentos e ajudar a construir propostas de politicas publicas
mais justas e eficazes. A alianga com o Movimento Nacional da Populagao de Rua

(MNPR) e com outros coletivos ¢é estratégica.

E crucial também a dentincia de violagdes de direitos e de praticas higienistas
ou violentas contra a populagdo em situacéo de rua. O psicélogo, ao tomar
conhecimento de tais situagdes (seja através do relato dos usuarios, seja por
observacao direta), tem o dever ético e, por vezes, legal, de denuncia-las aos
orgaos competentes (Conselho Tutelar, Ministério Publico, Defensoria Publica,
Comités de Prevencédo e Combate a Tortura, Ouvidorias, etc.), buscando sempre
proteger a identidade e a seguranga dos denunciantes, quando for o caso. Essa
postura de vigilancia e denuncia é essencial para coibir abusos e para garantir que o

Estado cumpra seu papel de protetor dos direitos humanos.

A advocacy, portanto, € uma dimensao indissociavel da pratica do psicélogo que
atua com a populagdo em situagao de rua, pois reconhece que o sofrimento
psiquico e a exclusdo social estao intrinsecamente ligados a negacgao de direitos e a

injustica social.

O Psicélogo na Formulagao, Monitoramento e Avaliagao de Politicas

Publicas

Além da atuacgdo na ponta, no atendimento direto e na defesa de direitos, o

psicologo também pode e deve se envolver nos processos de formulagao,



monitoramento e avaliagao de politicas publicas voltadas para a populagdo em
situacao de rua. Sua expertise sobre as dimensdes subjetivas, psicossociais e
comportamentais pode trazer contribuigdes valiosas para que as politicas sejam

mais humanizadas, eficazes e alinhadas com as reais necessidades desse publico.

A importancia da pesquisa e da produgao de conhecimento para subsidiar as
politicas € inegavel. O psicélogo pode realizar ou colaborar com pesquisas que
investiguem o perfil da populagéo em situagao de rua, os fatores que levam a essa
condigao, o impacto psicossocial da vida na rua, a eficacia de diferentes modelos de
intervencgao, as barreiras de acesso aos servigos, entre outros temas relevantes.
Esses estudos podem fornecer dados e analises que embasem a tomada de

deciséo dos gestores publicos.

O psicologo pode participar ativamente de processos de diagnéstico da realidade
da populagao em situagao de rua em seu municipio ou estado, contribuindo com
metodologias qualitativas (entrevistas, grupos focais, observagao participante) que
captem as percepgoes, as vivéncias e as demandas dos proéprios sujeitos. Esses
diagndsticos séo fundamentais para o planejamento de politicas que sejam de fato

responsivas as necessidades locais.

A colaboragao na elaboragao de planos municipais, estaduais e nacionais para
a populacédo em situagao de rua € outro campo de atuagao. O psicologo pode
integrar comissdes, grupos de trabalho ou féruns que discutem e elaboram esses
planos, levando a perspectiva da psicologia para a definicdo de diretrizes, metas e
acdes. Pode ajudar a pensar em estratégias que promovam a saude mental, o
fortalecimento de vinculos, a autonomia e a participagao social, € ndo apenas o

provimento de necessidades basicas.

O desenvolvimento e a utilizagao de indicadores para monitorar a efetividade
das politicas sao cruciais. Nao basta apenas implementar uma politica; é preciso
acompanhar seus resultados e seus impactos. O psicologo pode contribuir na
definicdo de indicadores que vao além dos numeros quantitativos (como numero de
atendimentos ou de vagas em abrigos) e que busquem captar também as
mudancas qualitativas na vida das pessoas (como melhoria da autoestima, redugao

do isolamento social, aumento da participacéo, acesso a direitos).



A avaliagao de impacto das politicas e programas, com foco na perspectiva
dos usuarios, € essencial para o aprimoramento continuo. O psicologo pode utilizar
metodologias participativas de avaliagdo, que envolvam as proprias pessoas em
situacao de rua na analise dos pontos positivos e negativos dos servigos e das
politicas, e na proposicdo de melhorias. A escuta da voz dos usuarios é fundamental

para garantir que as politicas sejam de fato para eles e com eles.

Imagine um psicélogo que, apds anos trabalhando em um Centro POP e
percebendo as lacunas na politica municipal, decide se engajar no processo de
revisao do Plano Municipal para a Populacdo em Situacao de Rua. Ele organiza
rodas de conversa com Os usuarios para levantar suas principais demandas, realiza
um diagndstico participativo sobre as dificuldades de acesso a rede, sistematiza
essas informagdes em um relatério e o apresenta nas reunides do comité gestor do
plano. Sua contribuigdo ajuda a incluir no novo plano metas mais claras para a
saude mental, para a moradia primeiro e para a participacéo social. Esse € um
exemplo de como o conhecimento e a experiéncia do psicologo podem se traduzir

em politicas publicas mais qualificadas.

O Trabalho em Equipe Multiprofissional e a Intersetorialidade como

Estratégias Fundamentais

A complexidade do fendmeno da situagao de rua e a multiplicidade de necessidades
apresentadas por essa populagédo exigem, de forma incontestavel, que o trabalho
seja realizado em equipe multiprofissional e de forma intersetorial. Nenhuma
area do conhecimento ou setor de politica publica, isoladamente, conseguira dar
conta dos desafios. O psicélogo, nesse contexto, € uma pega importante de uma
engrenagem maior, e sua eficacia depende de sua capacidade de dialogar,

colaborar e construir em conjunto com outros saberes e praticas.

A importancia da troca de saberes e da construgao conjunta de planos de
cuidado entre psicologos, assistentes sociais, educadores sociais, profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, redutores de danos),
advogados, pedagogos, entre outros, € imensa. Cada profissional traz uma
perspectiva e um conjunto de ferramentas especificas que, quando combinadas,

podem oferecer um cuidado muito mais integral e resolutivo. Por exemplo, enquanto



o psicoélogo foca nas questdes subjetivas e emocionais, o assistente social pode
trabalhar as questdes de acesso a beneficios e direitos, o educador social pode
promover atividades de convivéncia e desenvolvimento de habilidades, € o

profissional de saude pode cuidar das demandas fisicas.
No entanto, a intersetorialidade na pratica enfrenta muitos desafios:

e Fragmentacgao dos servigos: Cada politica ou servigo muitas vezes
funciona em sua propria "caixinha", com pouca comunicacao e articulacao
com os demais.

e Corporativismo profissional: Dificuldade de algumas categorias
profissionais em reconhecer a importancia e a especificidade do saber do
outro, ou disputas de poder e de competéncia.

e Falta de comunicacgao e de fluxos definidos: Auséncia de canais formais e
informais de comunicacgao entre as equipes, e de protocolos claros para
encaminhamentos e acompanhamentos compartilhados.

e Visodes e linguagens diferentes: Cada area pode ter uma forma diferente de
compreender o problema e de se comunicar, o que pode gerar ruidos e
dificultar o entendimento mutuo.

e Rotatividade de profissionais e sobrecarga de trabalho: Que dificultam a
construcao de relagdes de confianga e de parcerias duradouras entre as

equipes.

O papel do psicélogo na facilitagdo da comunica¢ao e na construgao de
pontes entre diferentes servigos e setores € crucial. Com sua habilidade de escuta,
de mediagéo de conflitos e de compreensao das dinadmicas relacionais e
institucionais, o psicélogo pode ajudar a superar algumas dessas barreiras,
promovendo o dialogo, o respeito mutuo e a construgao de objetivos comuns entre

as equipes.

O apoio matricial (ou matriciamento) € uma ferramenta importante para promover
a intersetorialidade e qualificar o cuidado na rede. Consiste no suporte técnico
especializado oferecido por uma equipe de referéncia (ex: de um CAPS ou de um
Consultério na Rua) a equipes de outros servigos menos especializados (ex: de uma

UBS, de um CRAS, de um abrigo), através de discussdes de caso conjuntas,



atendimentos compartilhados, capacitagcdes e construgao de projetos terapéuticos
singulares. O psicologo da equipe de referéncia pode desempenhar um papel
fundamental nesse processo, ajudando as equipes apoiadas a ampliarem seu olhar
sobre as questdes de saude mental e psicossociais e a desenvolverem estratégias

de cuidado mais eficazes.

Em suma, o trabalho em equipe multiprofissional e a intersetorialidade nao s&o
apenas "boas praticas", mas condi¢cdes essenciais para que se possa oferecer uma
atencgao verdadeiramente integral e humanizada a populagéo em situagao de rua. O
psicélogo, como parte dessa rede, precisa ser um agente ativo na construgao

dessas conexoes.

Desafios Eticos e Profissionais na Atuagido em Politicas Publicas e na
Rede

A atuacéao do psicélogo no campo das politicas publicas e na rede de atencéo a
populagdo em situagao de rua, embora repleta de potencialidades, também é
marcada por uma série de desafios éticos e profissionais que exigem reflexdo

critica, posicionamento firme e constante busca por aprimoramento.

Um dos principais desafios é lidar com a precarizagao dos servigos e a falta de
recursos. Muitas vezes, o psicologo se vé diante de uma demanda imensa, de
condigdes de trabalho inadequadas (falta de salas de atendimento, de materiais, de
transporte), de equipes reduzidas e de uma rede de servigos que ndo consegue dar
conta das necessidades da populagéo. Isso pode gerar sentimentos de impoténcia,

frustracao e sobrecarga, e dificultar a realizacdo de um trabalho de qualidade.

Outro desafio € manter a autonomia técnica e o compromisso ético em
contextos institucionais por vezes rigidos ou burocraticos. O psicologo pode se
deparar com normas, protocolos ou pressdes institucionais que entram em conflito
com os principios éticos da profissao ou com as necessidades singulares dos
usuarios. Nesses casos, € preciso ter habilidade para negociar, para defender seu
ponto de vista técnico e ético, e, por vezes, para resistir a praticas que considera

inadequadas ou violadoras de direitos.



O dilema entre as demandas institucionais e as necessidades dos usuarios &
uma constante. A instituicdo pode ter metas quantitativas a cumprir (niumero de
atendimentos, de encaminhamentos), enquanto o psicélogo percebe que o usuario
precisa de um tempo maior de escuta, de um processo mais individualizado ou de
um tipo de intervengdo que n&o se encaixa nos protocolos. Encontrar um equilibrio
entre essas diferentes logicas, priorizando sempre o bem-estar e a autonomia do

usuario, € um exercicio ético permanente.

O risco de burnout (esgotamento profissional) € muito alto nesse campo de
atuacgao, devido a exposi¢cao constante ao sofrimento extremo, a violéncia, a
precariedade e & sensacdo de impoténcia diante de problemas estruturais. E
fundamental que o psicdlogo invista em seu autocuidado (terapia pessoal,
atividades de lazer, cuidado com a saude fisica e mental) e que busque supervisao
profissional e apoio da equipe para compartilhar suas angustias, refletir sobre sua

pratica e encontrar estratégias para lidar com o estresse.

A necessidade de uma formagao continuada e critica para atuar nesse campo é
inquestionavel. A graduagédo em psicologia nem sempre oferece o preparo suficiente
para lidar com a complexidade das questdes sociais, das politicas publicas e das
especificidades da populacdo em situacdo de rua. E preciso buscar constantemente
novos conhecimentos, participar de cursos, seminarios, grupos de estudo, e manter
uma postura de aprendizado e de questionamento critico em relagéo a prépria

pratica e as teorias que a fundamentam.

Por fim, um desafio ético central é o de ndo se deixar capturar por uma logica
meramente assistencialista, paliativa ou de controle social, mas de manter sempre
acesa a chama do compromisso com a transformacgao social, com a defesa
intransigente dos direitos humanos e com a construgdo de uma sociedade onde a
rua ndo seja o destino de ninguém. A atuacgéo do psicologo nas politicas publicas e
na rede de atencao a populagao em situagao de rua €, portanto, um convite

permanente a reflexao, a criatividade, a resisténcia e a esperanca.



Autocuidado, resiliéncia e ética profissional para
psicélogos que atuam com a populagao em situacao de

rua

O Impacto do Trabalho com Extrema Vulnerabilidade: Reconhecendo o

Desgaste Emocional e Fisico

Atuar como psicologo junto a populagado em situagao de rua € uma experiéncia
profissional e humana de imensa riqueza e significado, mas também de intenso
desgaste emocional e, por vezes, fisico. A natureza do trabalho implica em uma
exposigao constante e direta ao sofrimento em suas formas mais cruas: relatos
de violéncia, abuso, perdas, traumas, fome, frio, desesperancga e injustica social. O
profissional se depara cotidianamente com histérias de vida marcadas pela exclusao
radical, pela negacgéao de direitos basicos e pela luta diaria pela sobrevivéncia. Essa
imersao na dor do outro, embora necessaria para a constru¢cdo de um vinculo
empatico e para uma intervengao eficaz, ndo passa incélume pelo psiquismo do

terapeuta.

E comum e esperado que surjam reagdes emocionais intensas nos profissionais
que atuam nesse campo. Sentimentos de tristeza profunda diante das histérias de
perda e sofrimento; raiva e indignagao frente as injusti¢cas sociais e a violéncia;
frustracao e impoténcia diante da complexidade dos problemas e da lentidao das
mudangas estruturais; culpa por ndo conseguir fazer mais ou por ter uma vida mais
privilegiada; medo da violéncia urbana ou de se envolver demais e se perder; e, por
vezes, desesperanga em relagao a possibilidade de transformagao da realidade.
Reconhecer e validar essas emog¢des como parte do processo € o0 primeiro passo

para lidar com elas de forma saudavel.

Além do impacto emocional, o estresse cronico inerente a esse tipo de trabalho
pode gerar sintomas fisicos, como fadiga constante, dores de cabega ou
musculares, problemas digestivos, insénia, alteragdes de apetite e
enfraquecimento do sistema imunologico, tornando o profissional mais suscetivel a
doencas. O corpo, muitas vezes, € o primeiro a sinalizar que os limites estdo sendo

ultrapassados.



Um risco sutil, mas significativo, € o de, com o tempo e a exposigao repetida, o
profissional comecar a "normalizar” o sofrimento ou a desenvolver um certo
cinismo como mecanismo de defesa para se proteger da dor. Isso pode levar a
um distanciamento emocional excessivo, a uma perda da empatia e a uma postura
burocratica ou desesperancgosa, o que compromete a qualidade da intervencao e a
propria saude mental do psicélogo. E crucial estar atento a esses sinais e buscar
formas de manter a sensibilidade e 0 compromisso sem se deixar consumir pelo
sofrimento alheio. Reconhecer o desgaste nao é sinal de fraqueza, mas de

autoconsciéncia e de responsabilidade profissional.

Burnout (Esgotamento Profissional): Identificando Sinais e Fatores de

Risco

O burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, € uma condigao de estresse
cronico de natureza ocupacional que afeta especialmente profissionais cujas
atividades envolvem um contato interpessoal intenso e uma alta carga emocional,
como é o caso dos psicologos que atuam com a populagao em situagao de rua. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) ja reconhece o burnout como um fenémeno
ocupacional que resulta de estresse crénico no local de trabalho que néao foi

gerenciado com sucesso.

A definigcao classica de burnout, proposta por Christina Maslach e Susan Jackson,

envolve trés dimensdes principais:

1. Exaustao Emocional: Sentimento de estar emocionalmente esgotado,
drenado, sem energia para continuar se dedicando ao trabalho. E a sensacéo
de que "n&o se tem mais nada para dar".

2. Despersonalizagao (ou Cinismo): Desenvolvimento de uma atitude de
distanciamento cinico, negativo e insensivel em relagdo aos usuarios do
servico, aos colegas de trabalho ou a prépria atividade profissional. A pessoa
pode se tornar irritadica, impaciente ou tratar os outros de forma
desumanizada, como uma forma de se proteger do envolvimento emocional.

3. Baixa Realizagao Profissional (ou Ineficacia): Sentimento de

incompeténcia, de falta de propdsito ou de que o trabalho n&o esta tendo um



impacto positivo. A pessoa pode duvidar de suas habilidades e se sentir

desmotivada e insatisfeita com suas realizagdes.

Os sinais e sintomas de burnout em profissionais que atuam com a populagdo em
situacao de rua podem ser variados e se manifestar em diferentes niveis (fisico,
emocional, comportamental, cognitivo). Alguns exemplos incluem: fadiga crdnica,
dores de cabeca, insbnia, irritabilidade excessiva, impaciéncia com os usuarios,
dificuldade de concentracao, esquecimentos, sentimentos de tristeza ou apatia,
perda de interesse pelo trabalho, absenteismo, isolamento social, aumento do uso
de alcool ou outras drogas como forma de "alivio", pensamentos negativos

persistentes sobre si mesmo e sobre o trabalho.

Diversos fatores de risco podem contribuir para o desenvolvimento do burnout

nesse contexto:

e Alta Demanda e Sobrecarga de Trabalho: Numero excessivo de casos,
metas irrealistas, pressao por resultados imediatos.

e Baixos Recursos Materiais e Humanos: Falta de infraestrutura adequada,
equipes reduzidas, auséncia de materiais basicos para o trabalho.

e Falta de Autonomia e de Participag¢ao nas Decis6es: Sentimento de nao
ter controle sobre o proprio trabalho ou de ndo ser ouvido pela gestao.

e Conflitos Institucionais e Burocracia Excessiva: Lidar com regras rigidas,
processos burocraticos que dificultam o acesso dos usuarios aos seus
direitos, ou conflitos com outras areas ou colegas.

e Falta de Reconhecimento e de Valorizagao Profissional: Sentimento de
que o trabalho n&o é valorizado pela instituicao, pela sociedade ou mesmo
pelos usuarios.

e Exposi¢ao Continua a Violéncia, ao Trauma e ao Sofrimento: Como ja
mencionado, essa exposi¢do tem um custo emocional significativo.

e Idealismo Excessivo e Expectativas Irrealistas: Profissionais que iniciam o
trabalho com um desejo muito grande de "salvar o mundo" podem se frustrar
mais facilmente diante da complexidade dos problemas.

e Falta de Suporte Social e de Espacos de Elaboragao: Auséncia de
supervisdo, de apoio da equipe ou de uma rede social pessoal que ofereca

continéncia.



As consequéncias do burnout sdo graves, nao apenas para o profissional (que
adoece fisica e mentalmente), mas também para os usuarios (que podem receber
um atendimento de pior qualidade, desumanizado ou ineficaz) e para o servigo

como um todo (aumento da rotatividade de pessoal, piora do clima organizacional,

queda na produtividade).

Imagine a situacao de uma psicéloga, Mariana, que trabalha ha cinco anos em
um abrigo superlotado, com poucos recursos e uma equipe sobrecarregada. No
inicio, ela era cheia de energia e idealismo, mas, com o tempo, comegou a se sentir
constantemente cansada, irritada com os usuarios que nao "colaboravam" com as
propostas, e com a sensagao de que seu trabalho era como "enxugar gelo". Passou
a ter dificuldades para dormir, dores de cabeca frequentes e a evitar conversas mais
profundas com os abrigados, limitando-se a resolver questdes burocraticas. Mariana
pode estar vivenciando um quadro de burnout, e precisa urgentemente de ajuda e
de estratégias de autocuidado para ndo comprometer sua saude e sua capacidade
de trabalho. Identificar precocemente os sinais de burnout e buscar apoio &

fundamental.

Trauma Vicario e Fadiga por Compaixao: Quando a Dor do Outro se

Torna Nossa

Além do burnout, que esta mais ligado ao estresse ocupacional e as condigbes de
trabalho, existem outros fendmenos psicossociais que podem afetar profundamente
os profissionais que atuam em contextos de grande sofrimento, como o trauma
vicario e a fadiga por compaixao. Ambos estao relacionados a exposi¢ao empatica a

dor e ao trauma do outro, mas possuem nuances distintas.

O Trauma Vicario (ou Trauma Secundario), conceito desenvolvido por Laurie
Anne Pearlman e Karen Saakvitne, refere-se a uma transformacgao interna
profunda e duradoura nos esquemas cognitivos, emocionais e espirituais do
profissional, resultante da exposi¢cao empatica e continua ao material
traumatico dos usuarios. Ao ouvir repetidamente histérias de violéncia, abuso,
perdas e sofrimento extremo, o terapeuta pode, vicariamente (ou seja, através da
experiéncia do outro), comegar a ter sua prépria visdo de mundo, suas crengas

sobre segurancga, confianga, justica e sentido da vida, alteradas de forma negativa.



Nao se trata apenas de sentir tristeza ou raiva pelo que o outro viveu, mas de uma
mudancga mais profunda na forma como o profissional se percebe e percebe o

mundo.

A Fadiga por Compaixao, termo cunhado por Charles Figley, € um estado de
esgotamento da capacidade de sentir empatia e compaixao, resultante da
exposigdo prolongada ao sofrimento de outros. E como se a "reserva" de compaixao
do profissional se esgotasse, levando a um distanciamento emocional, a uma
dificuldade de se conectar com a dor alheia ou mesmo a uma certa indiferenca,
como forma de autoprotegao. Pode ser vista como um tipo de "desgaste por

empatia”.

Embora o burnout, o trauma vicario e a fadiga por compaixao possam ter
sintomas sobrepostos (como exaustdo emocional, irritabilidade, distanciamento),
eles tém origens e focos diferentes. O burnout esta mais ligado ao estresse no
ambiente de trabalho e a sensacéo de sobrecarga e ineficacia. O trauma vicario
esta mais relacionado a transformacao interna devido ao conteudo traumatico das
histérias ouvidas. E a fadiga por compaixao esta mais ligada ao esgotamento da
capacidade empatica. Um profissional pode vivenciar um desses fenbmenos

isoladamente, ou uma combinagao deles.
As manifestagdes do trauma vicario podem incluir:

e Pensamentos intrusivos e imagens relacionadas aos traumas dos
usuarios, mesmo fora do horario de trabalho.

e Pesadelos com conteudo traumatico.

e Evitagcao de situagbes, pessoas ou conversas que possam lembrar o trauma.

e Alteragoes na visao de mundo: O mundo pode parecer um lugar mais
perigoso, injusto e sem sentido.

e Dificuldades nos relacionamentos pessoais: Desconfianga, isolamento,
dificuldade de sentir prazer ou de se conectar emocionalmente com entes
queridos.

e Sintomas semelhantes aos do TEPT: Hipervigilancia, sobressaltos,
problemas de sono e concentragao.

e Alteragcoes na espiritualidade ou no senso de propésito.



Para ilustrar, considere o caso de Roberto, um psicologo que trabalha ha anos
em um Consultério na Rua, ouvindo diariamente relatos de violéncia extrema, abuso
sexual e perdas brutais vivenciadas pelas pessoas em situagao de rua. Com o
tempo, Roberto comegou a perceber que se sentia constantemente ansioso, mesmo
em casa. Tinha dificuldade para dormir, pesadelos frequentes com as histérias que
ouvia, e passou a ver o mundo como um lugar muito mais perigoso do que antes.
Evitava sair a noite e se tornou excessivamente protetor com seus filhos, com medo
de que algo ruim Ihes acontecesse. Roberto pode estar desenvolvendo um quadro
de trauma vicario, onde a exposi¢gao a dor do outro comegou a transformar sua
propria forma de ver e de estar no mundo. Reconhecer esses sinais € o primeiro

passo para buscar ajuda e desenvolver estratégias de protecdo e elaboragao.

A Importancia do Autocuidado (Self-Care) como Pratica Etica e de

Sobrevivéncia Profissional

Diante dos imensos desafios emocionais e do risco de burnout, trauma vicario e
fadiga por compaixao, o autocuidado (self-care) deixa de ser um luxo ou uma
questao meramente pessoal e se torna uma pratica ética fundamental e uma
estratégia de sobrevivéncia profissional para psicélogos que atuam com a
populagao em situagao de rua. Cuidar de si mesmo nao é egoismo, mas uma
responsabilidade para com os usuarios (pois um profissional esgotado nao
consegue oferecer um cuidado de qualidade), para com a profissao (pois zela pela
integridade e pela ética do fazer psicoldgico) e para com a propria vida e bem-estar

do psicologo.

O autocuidado envolve uma série de praticas intencionais e conscientes que visam
promover a saude e o bem-estar integral. Ele pode ser compreendido em diversas

dimensoes:

e Autocuidado Fisico: Inclui cuidar da alimentagao (ter uma dieta equilibrada
e horarios regulares), do sono (garantir um descanso reparador), da pratica
de exercicios fisicos (que ajudam a liberar o estresse e a manter o corpo
saudavel), e da realizagdo de exames médicos preventivos.

e Autocuidado Emocional: Envolve reconhecer, nomear e expressar os

proprios sentimentos de forma saudavel (seja através da escrita, da arte, da



conversa com amigos ou da terapia pessoal). Fazer terapia pessoal é
altamente recomendavel para psicologos, especialmente aqueles que
trabalham em contextos de grande sofrimento.

Autocuidado Mental ou Intelectual: Inclui buscar atividades que
proporcionem prazer e desafio intelectual fora do trabalho (como ler livros de
outros temas, aprender algo novo, ter hobbies), e também cuidar da "higiene
mental" (desligar-se do trabalho ao final do dia, evitar o excesso de
informagdes negativas).

Autocuidado Social: Envolve cultivar e manter relagdes de apoio saudaveis
e significativas com amigos, familiares e colegas, buscar atividades de lazer e
convivéncia social que proporcionem prazer e relaxamento, e saber pedir
ajuda quando necessario.

Autocuidado Espiritual (em sentido amplo): Refere-se a busca por
sentido, propdosito e conexdo com algo maior do que si mesmo, seja através
de praticas religiosas (para quem as tem), da meditagcéo, do contato com a
natureza, da arte, do voluntariado em outras causas, ou de qualquer

atividade que nutra a alma e fortaleca os valores pessoais.

As estratégias praticas de autocuidado devem ser personalizadas, pois o que

funciona para um pode néo funcionar para outro. No entanto, algumas ideias gerais

incluem:

No dia a dia: Fazer pequenas pausas durante o trabalho, alongar-se, beber
agua, respirar conscientemente, tentar nao levar trabalho para casa (fisica ou
mentalmente).

A longo prazo: Planejar férias regulares, investir em terapia pessoal,
participar de grupos de estudo ou supervisao, desenvolver hobbies, dedicar

tempo a atividades prazerosas e relaxantes.

A importancia de estabelecer limites saudaveis entre a vida pessoal e

profissional é crucial. Embora o envolvimento e o compromisso com o trabalho

sejam importantes, € fundamental que o psicélogo consiga "desligar" ao final do

expediente e dedicar tempo e energia para sua vida pessoal, seus relacionamentos

e seus interesses. A auséncia desses limites pode levar rapidamente ao

esgotamento.



Imagine uma psicéloga, Laura, que trabalha com familias em situagao de rua. Ela
percebe que esta chegando em casa exausta e sem paciéncia com seus proprios
filhos. Apés uma supervisao, Laura decide implementar algumas estratégias de
autocuidado: comega a fazer uma caminhada no parque trés vezes por semana
antes do trabalho, retoma um antigo hobby de pintura, estabelece o0 compromisso
de ndo checar e-mails de trabalho apés as 18h, e marca uma primeira sessao de
terapia pessoal para elaborar suas proprias angustias. Com o tempo, Laura percebe
que esta se sentindo mais equilibrada, com mais energia e mais capaz de oferecer
um cuidado de qualidade tanto para as familias que atende quanto para sua prépria
familia. O autocuidado, para Laura, tornou-se uma ferramenta essencial para sua

saude e para a sustentabilidade de sua pratica profissional.

Desenvolvendo a Resiliéncia Profissional: Capacidade de Superar

Adversidades e Manter o Bem-Estar

A resiliéncia profissional € uma capacidade fundamental para psicoélogos que atuam
em contextos desafiadores como o da populagdo em situagao de rua. Mais do que
simplesmente "resistir" as dificuldades, a resiliéncia envolve a capacidade de se
adaptar, se recuperar e, por vezes, até mesmo crescer e se fortalecer diante
das adversidades, do estresse e do trauma, mantendo um nivel satisfatério de
bem-estar e de funcionamento profissional. Nao se trata de ser invulneravel ou de
nao sentir dor, mas de ter recursos internos e externos para lidar com essa dor de

forma construtiva.
Diversos fatores podem promover a resiliéncia profissional:

e Otimismo Realista: A capacidade de manter uma visao esperangosa em
relagéo ao futuro, mesmo reconhecendo as dificuldades do presente, e de
acreditar na propria capacidade de enfrentar os desafios.

e Autoeficacia: A crenca na prépria competéncia para realizar as tarefas e
alcancar os objetivos do trabalho, mesmo que sejam modestos.

e Flexibilidade Cognitiva e Emocional: A capacidade de adaptar o
pensamento e as emocodes as diferentes situacdes, de encontrar novas

perspectivas e de nao se prender a padrdes rigidos de resposta.



Habilidades de Resolugao de Problemas: A capacidade de analisar os
problemas de forma objetiva, de buscar solugdes criativas e de implementar
estratégias eficazes.

Rede de Apoio Social: Ter colegas de trabalho, supervisores, amigos e
familiares que oferecam suporte emocional, pratico e informativo.

Senso de Propésito e Significado no Trabalho: Acreditar que o trabalho
tem um valor e um impacto positivo, mesmo que pequeno, na vida das
pessoas e na sociedade.

Autoconhecimento: Conhecer os proprios limites, vulnerabilidades, gatilhos
de estresse e necessidades de autocuidado.

Espiritualidade (em sentido amplo): Ter crengas ou praticas que oferegam

conforto, esperanga e um senso de conexao.

A resiliéncia ndo é um trago de personalidade fixo com o qual se nasce ou néo. Ela

€ um processo dinamico que pode ser aprendido, desenvolvido e fortalecido

ao longo da vida e da carreira profissional. Algumas estratégias para cultivar a

resiliéncia incluem:

Focar no que se pode controlar: Em vez de se paralisar diante da
imensidao dos problemas sociais, focar nas pequenas agdes e mudangas
que estdo ao nosso alcance no dia a dia.

Aprender com os erros e os fracassos: Encarar as dificuldades ndo como
derrotas pessoais, mas como oportunidades de aprendizado e de
aprimoramento.

Celebrar as pequenas vitérias: Reconhecer e valorizar cada pequeno
avanco, cada pequena conquista, tanto nossa quanto dos usuarios, pois isso
alimenta a motivagao e a esperanca.

Buscar significado e propédsito no trabalho: Refletir sobre o porqué de
termos escolhido essa profissdo e esse campo de atuacao, e reconectar-se
com os valores que nos movem.

Manter o bom humor e a capacidade de rir: O humor pode ser uma valvula
de escape importante para aliviar a tensao e manter uma perspectiva mais

leve.



e Desenvolver a gratidao: Praticar a gratidao pelas coisas boas da vida,

mesmo as pequenas, pode ajudar a manter uma atitude mais positiva.

Ao cultivar a resiliéncia, o psicélogo néo se torna imune ao sofrimento ou ao
desgaste, mas desenvolve uma maior capacidade de navegar pelas tempestades da
profissdo sem naufragar, encontrando forca e aprendizado mesmo nas situagoes

mais dificeis.

A Supervisao Clinica e o Apoio Institucional como Pilares do Cuidado ao

Profissional

O autocuidado individual e o desenvolvimento da resiliéncia sao fundamentais, mas
nao sao suficientes para garantir o bem-estar e a qualidade da atuagao do psicélogo
em contextos de extrema vulnerabilidade. A supervisao clinica e o apoio
institucional sdo pilares complementares e indispensaveis nesse processo de

cuidado ao profissional.

A supervisao clinica, seja individual ou em grupo, oferece um espaco seguro,

confidencial e qualificado para que o psicélogo possa:

o Refletir sobre sua pratica: Analisar casos clinicos complexos, discutir
dilemas éticos, revisar suas intervengdes e buscar novas perspectivas.

e Elaborar casos dificeis: Compartilhar o peso emocional de histérias de
trauma, violéncia ou perdas, e receber apoio para lidar com o impacto dessas
narrativas.

e Manejar a contratransferéncia: Identificar e compreender suas préprias
reagdes emocionais (sentimentos, pensamentos, fantasias) em relagao aos
usuarios, e como elas podem estar influenciando a relagéo terapéutica.

e Aliviar o isolamento profissional: Trocar experiéncias com outros colegas,
sentir-se compreendido e validado em suas dificuldades, e aprender com a
pratica de outros.

e Prevenir o burnout e o trauma vicario: A supervisdo pode ajudar a
identificar precocemente os sinais de desgaste e a desenvolver estratégias

de protecéo e enfrentamento.



e Aprimorar suas habilidades técnicas e tedricas: Através da discussao de

casos e da orientagdo do supervisor.

A supervisdo ndo deve ser vista como um sinal de incompeténcia, mas sim como
uma demonstragao de responsabilidade profissional e de compromisso com a
qualidade do cuidado. E um investimento na satide mental do terapeuta e,

consequentemente, na saude mental dos usuarios.

Além da supervisao, o apoio institucional desempenha um papel crucial. A
responsabilidade das instituigoes empregadoras em promover um ambiente de

trabalho saudavel e protetivo para seus profissionais é inegavel. Isso inclui:

e Oferecer condigoes de trabalho adequadas: Carga horaria compativel,
remuneracgao justa, infraestrutura fisica apropriada (salas de atendimento,
materiais), seguranga no trabalho.

e Promover o reconhecimento e a valorizagao profissional: Através de
feedback positivo, oportunidades de desenvolvimento, e reconhecimento da
importancia do trabalho realizado.

e Investir em formagao continuada e em espagos de educagao
permanente: Oferecendo cursos, seminarios, workshops que atualizem os
conhecimentos e as habilidades dos profissionais.

e Criar espacgos de escuta, de troca e de cuidado para a equipe: Como
reunides de equipe regulares onde se possa discutir ndo apenas 0s casos,
mas também as dificuldades, os sentimentos e as necessidades dos
profissionais; rodas de conversa sobre autocuidado; ou mesmo o acesso a
programas de apoio psicoldgico para os funcionarios.

e Estimular o trabalho em equipe multiprofissional como fonte de apoio
mutuo, de compartilhamento de responsabilidades e de construgdo conjunta
de solugdes. Uma equipe coesa e colaborativa é um importante fator de

protecdo contra o desgaste.

Imagine uma equipe de um Centro POP que, além de ter supervisao clinica
externa quinzenal, realiza reunides semanais onde cada profissional pode
compartilhar suas angustias e seus desafios, e onde a coordenacao do servigo

busca, ativamente, ouvir as necessidades da equipe e implementar melhorias nas



condigdes de trabalho (como a criagcdo de uma sala de descanso ou a negociagao
por mais materiais). Essa combinagéo de supervisido e apoio institucional contribui
significativamente para o bem-estar dos profissionais e para a qualidade do servigo

ofertado. Quando a instituicao cuida de quem cuida, todos saem ganhando.

A Etica Profissional em Contextos de Precariedade e Injustiga Social:

Mantendo a Integridade e o Compromisso

Atuar como psicélogo junto a populagdo em situagéo de rua, em um contexto
marcado pela precariedade, pela violagado de direitos e pela injusti¢a social, coloca a
ética profissional em constante tensionamento e exige do profissional uma postura
de integridade, de compromisso com os valores da profissao e de reflexao critica

continua.

E fundamental reafirmar os principios do Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo, que preconizam, entre outros: o respeito a dignidade e a integridade do
ser humano; a promogao da saude e da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades; a responsabilidade social; a analise critica e histérica da realidade
politica, econémica, social e cultural; a atuacdo com responsabilidade por meio do
continuo aprimoramento profissional; e o respeito ao sigilo profissional. Esses

principios devem ser a bussola a guiar cada deciséo e cada intervengao.

No entanto, a aplicagao desses principios éticos em situagdes onde os direitos
basicos sao sistematicamente violados e os recursos sao escassos pode gerar

dilemas complexos. Por exemplo:

e Como garantir o sigilo em um atendimento realizado na rua ou em um abrigo
superlotado?

e Como promover a autonomia de alguém que esta totalmente dependente de
ajuda externa para sobreviver?

e Como lidar com a frustragao de nao conseguir oferecer as condigdes ideais
de tratamento devido a falta de recursos na rede?

e Como equilibrar o dever de denunciar uma violagcéo de direitos com o risco de

quebrar o vinculo de confianga com o usuario ou de expd-lo a represalias?



O dilema entre o "ideal" (o que a ética e a técnica preconizam como o melhor
cuidado) e o "possivel"” (o que as condigoes reais de trabalho e da rede
permitem) é uma constante. O psicologo precisa ter criatividade, flexibilidade e
discernimento para buscar as melhores alternativas possiveis dentro das limitagoes
existentes, sem, no entanto, abrir mao dos principios éticos fundamentais ou se

conformar com a precarizagao.

E crucial também a reflexao critica sobre o préprio lugar de poder e os
privilégios do profissional. O psicélogo, mesmo que bem-intencionado, ocupa
uma posigao de poder na relagdo com o usuario, e precisa estar atento para n&o
reproduzir, inadvertidamente, relacées de dominacéao, de tutela ou de imposicao de
seus proprios valores. A escuta atenta a voz do usuario e o respeito a sua

autonomia sao antidotos contra essa armadilha.

A necessidade de uma postura de "esperanca critica" (conceito que pode ser
associado a Paulo Freire) é fundamental. Trata-se de manter a esperanga na
possibilidade de transformacéo, tanto individual quanto social, sem, no entanto, cair
em um otimismo ingénuo ou negar as dificuldades e as contradicdes da realidade. E
uma esperanga que se alimenta da acgao, da luta e do compromisso com a justiga
social. O psicologo ndo pode se permitir a desisténcia da luta por uma sociedade
mais justa e por condigdes de vida mais dignas para todos, mesmo que 0s

resultados sejam lentos e parciais.

E preciso ter o cuidado para ndo reproduzir praticas assistencialistas,
paternalistas ou de controle social. O objetivo da intervengao psicologica nao &
"dar esmolas", "tutelar" o usuario como se ele fosse incapaz, ou "ajusta-lo" as
normas de uma sociedade excludente. Pelo contrario, o objetivo deve ser o de
fortalecer sua autonomia, sua capacidade critica, seu protagonismo e sua luta por

direitos e por uma vida com sentido e dignidade.

Manter a integridade e o compromisso ético em contextos tdo adversos &€ um
desafio diario, que exige do psicologo ndo apenas conhecimento técnico, mas
também coragem, sensibilidade, humildade e uma profunda conexdo com os

valores humanistas que fundamentam a profisséo.



Refletindo sobre Valores Pessoais e Profissionais: Encontrando Sentido

e Propésito no Trabalho

Para sustentar uma pratica profissional ética, resiliente e promotora de saude em
um campo tao desafiador como o da populagdo em situagao de rua, €
imprescindivel que o psicologo se engaje em um processo continuo de reflexao
sobre seus préprios valores pessoais e profissionais, e sobre o sentido e o propdsito
que atribui ao seu trabalho. Essa reflexado intima e profunda é uma fonte de

motivagéo, de orientagéo e de protegcéo contra o desgaste e a desesperancga.

A importancia de alinhar a pratica profissional com os valores pessoais €
fundamental. Quando ha uma congruéncia entre aquilo em que acreditamos
profundamente (nossos valores sobre justi¢a, dignidade, respeito, solidariedade,
etc.) e aquilo que fazemos no nosso dia a dia profissional, o trabalho se torna mais
significativo e gratificante, mesmo diante das dificuldades. Se, ao contrario, nossa
pratica entra em conflito com nossos valores, o sofrimento e o desgaste tendem a

aumentar.

A busca por significado e propésito no trabalho € um poderoso fator de protecao
contra o burnout e a fadiga por compaixao. Perguntar-se "Por que eu fago o que eu
faco?", "Qual é a minha contribuigdo?", "Que tipo de impacto eu quero gerar no
mundo?" pode ajudar o psicélogo a se reconectar com sua vocagao e com a
dimensao transcendente de sua pratica. Encontrar um sentido maior no trabalho,
gue va além do salario ou do status profissional, € o que nos move a continuar,

mesmo quando as coisas ficam dificeis.

E essencial reconhecer o impacto positivo do trabalho, mesmo que pequeno,
na vida das pessoas atendidas. Muitas vezes, em contextos de grande
complexidade, as mudancgas sao lentas e os resultados n&do séo espetaculares. No
entanto, cada pequeno avango, cada momento de conexado genuina, cada semente
de esperancga plantada na vida de um usuario € uma vitéria que merece ser
celebrada. Aprender a valorizar essas "pequenas grandezas" do cotidiano

profissional ajuda a manter a motivagdo e a combater o sentimento de ineficacia.



A importancia de celebrar as conquistas e de aprender com os fracassos (ou
com os resultados ndo esperados) também faz parte desse processo. Celebrar os
sucessos, tanto individuais quanto da equipe, reforga o sentimento de competéncia
e de unido. Analisar os fracassos de forma critica, mas sem autodepreciagao
excessiva, permite o aprendizado, o aprimoramento da pratica e o desenvolvimento

da humildade.

O trabalho com a populagao em situagao de rua, apesar de todos os seus
desafios, também pode ser uma imensa oportunidade de crescimento pessoal
e profissional e de contribuigcao para uma sociedade mais justa. Ele nos
confronta com nossos proprios preconceitos, nos tira da zona de conforto, nos
ensina sobre a resiliéncia humana, nos conecta com a diversidade e nos convida a
sermos profissionais e seres humanos melhores. Ao escolhermos dedicar nossa
escuta, nosso conhecimento e nosso afeto a essa populacao tao invisibilizada e
estigmatizada, estamos, de alguma forma, reafirmando nossa crenga na dignidade
de cada vida e na possibilidade de um mundo onde a empatia, a solidariedade e a

justica prevalegam sobre a indiferenga e a excluséo.

Que este curso, ao longo destes dez tépicos, tenha contribuido ndo apenas para o
seu aprimoramento técnico, mas também para fortalecer em vocé, futuro ou atual
psicologo, o compromisso ético, a sensibilidade humana e a esperanga critica
necessarios para atuar nesse campo tao vital e transformador. O cuidado com o
outro comega, invariavelmente, pelo cuidado consigo mesmo e pela clareza do

proposito que nos move.
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