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RESUMO

A presente pesquisa examina a invisibilidade das pessoas em situagéo de rua
e seus efeitos na saude mental, com o objetivo de trazer a tona essa questdo e
oferecer aos profissionais da psicologia uma visao abrangente sobre como abordar o
tema através da Psicanalise. Como se da a atuacao da Psicanalise nesse contexto.
Torna-se essencial compreender de que maneira o sentimento de invisibilidade
impacta a vida dessas pessoas, tanto em suas dimensdes pessoais quanto
interpessoais, além de destacar as particularidades que os profissionais de psicologia
enfrentardo principalmente quebrando-se barreiras da Psicanalise elitizada. Também
sao discutidas agdes praticas apropriadas para esse cenario. Nesse contexto, essa
pesquisa examina se a psicanalise € aplicavel de forma eficaz para compreender
esses processos psiquicos e oferecer intervengdes terapéuticas adequadas. Ao
popularizar e adaptar a psicanalise as condi¢des vivenciadas pelos moradores de rua,
€ possivel promover a inclusdo social e reduzir o estigma, contribuindo de forma
significativa para o processo de recuperacao e reintegracao dessas pessoas. Para
isso, a pesquisa adota uma abordagem bibliografica exploratéria, com analise
qualitativa e tematica dos materiais selecionados. Os resultados mostram que a
invisibilidade € uma questdo profunda e complexa, envolvendo ndao apenas 0s

individuos em situacéo de rua, mas afetando também a sociedade como um todo.

Palavras-chave: Pessoas em Situagao de Rua (PSR). Invisibilidade. Excluséo.

Saude Mental. Pobreza. Psicologia. Psicanalise. Psicopatologia.



ABSTRACT

This research examines the invisibility of homeless individuals and its effects on
mental health, aiming to bring this issue to light and provide psychology professionals
with a comprehensive perspective on how to approach it through psychoanalysis. The
study explores how psychoanalysis can operate in this context. It is essential to
understand how the feeling of invisibility impacts the lives of these individuals, both in
personal and interpersonal dimensions, while also highlighting the specific challenges
psychology professionals may encounter, especially in breaking down the barriers of
an elitist psychoanalysis. Practical actions appropriate to this scenario are also
discussed. Within this framework, the research investigates whether psychoanalysis
can be effectively applied to understand these psychic processes and provide
adequate therapeutic interventions. By popularizing and adapting psychoanalysis to
the conditions experienced by homeless individuals, it becomes possible to promote
social inclusion and reduce stigma, thereby significantly contributing to their recovery
and reintegration process. To achieve this, the study adopts an exploratory
bibliographic approach, with qualitative and thematic analysis of the selected materials.
The results show that invisibility is a profound and complex issue, involving not only

individuals in homelessness but also society as a whole.

Keywords: Homelessness. Invisibility. Social exclusion. Mental health. Poverty.
Psychology. Psychoanalysis. Psychopathology.
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1 OBJETIVO GERAL

Investigar as repercussdes psiquicas da exclusdo e marginalizagédo dos
moradores de rua, com énfase nas psicopatologias associadas, sob a otica da

psicanalise.
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2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar as Limitagdes Biopsicossociais dos Moradores de Rua: Analisar as

implicagdes bioldgicas, psicologicas e sociais associadas aos moradores de rua

Investigar a Relacdo entre Exclusdo Social e Psicopatologias: Analisar a
relacdo entre a exclusao social e sua influéncia no surgimento ou prevaléncia de

psicopatologias.

Investigar a Atuacdo da Psicanalise com Moradores de Rua e suas
Psicopatologias Associadas: Analisar de que forma a psicanalise pode intervir,

considerando os desafios e especificidades do atendimento a essa populagao.
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3 HIPOTESES

A marginalizagao social e a invisibilidade podem afetar negativamente tanto a
saude fisica quanto a mental dos moradores de rua. Este trabalho busca investigar as
limitacbes biopsicossociais enfrentadas por essa populagdo, analisando como a
exclusao social e a falta de recursos essenciais contribuem para o agravamento de
suas condigdes mentais. A precariedade nos cuidados de saude, o estigma e o
isolamento social intensificam o sofrimento fisico e psicolégico desses individuos,
perpetuando um ciclo de vulnerabilidade e desamparo que agrava as limitagdes
biopsicossociais. Isso pode levar ao agravamento de psicopatologias existentes ou ao
surgimento de novas condigdes, como depressao, transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) e uso de substancias quimicas entre individuos marginalizados. A
falta de integragdo social e o tratamento negativo enfrentado por esses individuos
podem agravar seu sofrimento psicolégico, gerando desamparo e desesperanca.

A relagdo entre marginalizagéo e psicopatologias pode ser exacerbada pela
falta de acesso a recursos e apoio psicolégico. Presume-se que a dificuldade em
acessar servigos de saude mental e apoio social, decorrente da marginalizagdo e das
restricoes econbmicas, agrava ainda mais as condi¢gbes psicologicas desses
individuos. A escassez de recursos impede o tratamento adequado e o suporte
emocional necessarios, exacerbando os efeitos das psicopatologias e dificultando a
recuperacao e a reintegragao social. Além disso, a situagdo econdmica e a capacidade
produtiva dos individuos influenciam de forma significativa o desenvolvimento e a
gestao das psicopatologias, acentuando a vulnerabilidade dessas populacgdes.

A psicanalise pode ser uma ferramenta eficaz para atuar com moradores de
rua, abordar traumas e estigmas associados a marginalizagdo, promovendo uma
maior inclusdo social. Neste contexto, a psicanalise emerge como uma abordagem
promissora para abordar os traumas e estigmas associados a marginalizagao,
oferecendo intervengbdes que podem aliviar o sofrimento psicoldgico e promover a
reintegracdo social. A aplicagdo da psicandlise, adaptada para atender as
necessidades especificas dessa populacdo, pode contribuir para uma melhor
compreensao e enfrentamento dos desafios enfrentados pelos moradores de rua. Ao
popularizar e adaptar a psicanalise para essas condi¢cdoes, € possivel promover a
inclusédo social e reduzir o estigma, apoiando de maneira mais efetiva o processo de

recuperagao e reintegracéo.
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4 JUSTIFICATIVAS

Segundo dados recentes da Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas
(FIPE), o numero de moradores de rua no Brasil tem aumentado nas ultimas décadas,
refletindo uma crescente crise social e econdmica no pais (FIPE, 2023). Este cenario
resulta em uma demanda crescente por servigos de suporte e intervengao, incluindo
o atendimento psicolégico especializado. A marginalizagdo e a invisibilidade
enfrentadas por essas pessoas ndo apenas contribuem para a deterioracdo de suas
condicdes de vida, mas também tém profundas repercussdes na saude mental.

Ha uma necessidade urgente de intervencdo psicolégica diante da
marginalizagdo e invisibilidade de moradores de rua. O crescimento continuo no
numero de moradores de rua reflete uma crise social e econdmica profunda, que exige
uma resposta abrangente e eficaz, especialmente no que se refere a saude mental.
Este aumento ndo s6 amplia o desafio de oferecer suporte fisico e basico, como
alimentacgao e abrigo, mas também evidencia a caréncia de intervengdes psicoldgicas
que abordem os problemas emocionais e psicolégicos enfrentados por essa
populacdo. Os moradores de rua sao frequentemente expostos a uma série de
estressores e adversidades, incluindo estigmatizagao, exclusao social e traumas
acumulados. Esses fatores contribuem para o agravamento de condi¢des psicologicas
como depressao, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e ansiedade,
intensificando a vulnerabilidade desses individuos. A falta de recursos e de suporte
psicolégico adequado ndo sO perpetua seu sofrimento, mas também limita suas
oportunidades de recuperacéao e reintegracao social.

Esta pesquisa busca destacar a necessidade crucial de intervengao psicolégica
para populagdes marginalizadas. Busca investigar como as limitagbes bioldgicas,
psicolégicas e sociais se inter-relacionam e agravam os quadros de doenga mental,
além de evidenciar as barreiras internas que impedem a sociedade de se
responsabilizar por essas questdes. Esse estudo explora como essas limitacdes e
barreiras contribuem para a invisibilidade dessas populacdes e como intervencdes
adequadas podem ser desenvolvidas para oferecer um suporte mais eficaz. Também
visa compreender os estigmas, traumas e fatores que levam a sociedade a ignorar ou
culpabilizar essas pessoas. No que diz respeito aos psicélogos e profissionais na linha

de frente, é urgente compreender essas dindmicas para formular respostas que
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atendam as necessidades especificas dessas populagdes e promovam saude mental
e inclusao social.

Existe um descompasso na formagao dos psicologos e uma escassez de
artigos focados na possibilidade de atendimento psicanalitico de moradores em
situagcéo de rua. O que se observa € que a Psicologia, principalmente a Psicanalise,
frequentemente delega o protagonismo no atendimento as populagdes de rua para os
assistentes sociais, deixando de assumir um papel mais ativo e integrado nesse
contexto. Embora a formagdo em Psicologia inclua disciplinas sociais e ofereca
estagios variados, muitos profissionais acabam se direcionando para clinicas
renomadas, consultérios particulares, empresas e hospitais. A atuagdo com
populagdes marginalizadas, especialmente em consultérios de psicanalistas, muitas
vezes é negligenciada e considerada de menor prioridade. Essa tendéncia revela uma
lacuna significativa na formagéo dos psicélogos, que nao prepara adequadamente os
profissionais para enfrentar as complexas condicbes de vida adversas dessa
populagado. A énfase predominante em contextos mais prestigiados e instituicdes de
destaque nao oferece o suporte necessario para enfrentar os desafios psicolégicos
enfrentados por individuos em situagéo de extrema vulnerabilidade. A falta de artigos
e pesquisas especificas sobre o atendimento psicolégico a esses grupos também
contribui para a caréncia de conhecimento e diretrizes praticas, perpetuando a falta
de acesso a cuidados psicolégicos adequados.

A prética profissional na psicologia muitas vezes nao abrange de forma
adequada as necessidades desse grupo, perpetuando a falta de acesso a cuidados
psicolégicos de qualidade e a valores possiveis. Para uma formagao em Psicologia
que seja realmente inclusiva e eficaz, é fundamental reequilibrar a abordagem
educacional, com maior énfase na atuagdo com populagdes marginalizadas. Isso
exige a revisédo dos curriculos académicos e a criagao de oportunidades praticas que
reflitam as realidades enfrentadas por esses individuos.

O objeto de estudo da Psicologia € comum a todas as suas abordagens. Assim,
a Psicanalise também deve se engajar em tratar e oferecer respostas para essas
questdes. A Psicandlise seria uma abordagem apropriada, com possibilidade de
adaptagdes, para compreensdo, atendimento e intervengdo em psicopatologias
relacionadas a populagdo marginalizada em situacdo de rua. Desvendar as
complexidades dessas psicopatologias é de extrema importancia para compreender

e integrar essa parte cada vez mais crescente da populagido. Portanto, € necessario
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aprofundar as pesquisas nessa area para identificar praticas inovadoras e obter
resultados que possam levar ao desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e
personalizadas, capazes de auxiliar os moradores de rua na reconstrucdo de sua
autoimagem, do seu sentido de si mesmos, do seu lugar na sociedade.

Nesse sentido, a Psicanalise poderia oferecer uma abordagem precisa e
robusta para explorar traumas, estigmas e experiéncias inconscientes que influenciam
a saude mental de individuos, incluindo os mais vulneraveis e marginalizados. E
fundamental expandir o alcance da psicanalise além dos consultorios tradicionais,
integrando um viés social e assumindo uma responsabilidade social por parte dos
psicanalistas, e desmistificar a ideia de que a psicanalise é exclusivamente para os
mais ricos. Compreender como a Psicanalise pode auxiliar no enfrentamento de
psicopatologias, como depressao e TEPT, entre moradores de rua é essencial para
desenvolver estratégias de intervengcdo mais eficazes e apropriadas. A pesquisa visa
investigar a viabilidade de popularizar a Psicanalise como uma ferramenta terapéutica
acessivel e eficaz para essas populagdes, promovendo maior inclusdo social e
oferecendo um suporte psicolégico mais completo e personalizado.

A Psicologia é inerentemente social e, portanto, os psicélogos tém uma
responsabilidade social significativa. Da mesma forma, a Psicanalise possui um
compromisso com o contexto social e ndo pode se restringir apenas aos consultérios,
voltada exclusivamente para a populagdo com maior nivel educacional e de renda. E
imperativo que a Psicanalise se engaje mais ativamente nas comunidades, incluindo
aquelas em situacédo de vulnerabilidade. A integragcdo da Psicanalise com praticas
sociais e comunitarias pode oferecer um suporte mais completo e eficaz, promovendo
a inclusdo e a reintegracdo social de individuos que enfrentam profundas
adversidades. Ao expandir seu papel para além das paredes dos consultérios, a
Psicanalise pode auxiliar significativamente na melhoria da qualidade de vida e na
saude mental das populagdes marginalizadas, promovendo uma abordagem mais
equitativa e justa para o tratamento das psicopatologias associadas a marginalizagéo.

Compreender como a Psicanalise pode oferecer suporte a moradores de rua
no contexto das psicopatologias associadas a marginalizagcéo € de relevancia clinica
e tedrica. A marginalizagdo nao se restringe apenas a falta de recursos materiais, mas
envolve uma série de perdas simbdlicas e reais que afetam profundamente o estado

psicologico dos individuos.
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Freud, em seus estudos sobre a psicopatologia, no texto "Psicologia das
Massas (1920) e "O mal-estar na civilizagao (1930)", especialmente no contexto da
exclusdo e perda, destaca o impacto profundo que essas experiéncias tém sobre o
ego. Os moradores de rua enfrentam muitas perdas ao longo do processo, inclusive
de dignidade e de condigbes basicas de vida, o que os tornam também invisiveis. Em
"Luto e Melancolia" FREUD (1917), discute-se como a perda de um objeto de afeto,
ou do pertencimento, pode resultar em um processo de luto patolégico, caracterizado
por retraimento e profundo sofrimento. Nesses casos, 0 ego pode se identificar com o
objeto perdido, levando a uma melancolia paralisante, onde o individuo sente uma
incapacidade de seguir em frente. No entanto, através da livre associacdo e da
expressao dos conteudos inconscientes no processo terapéutico, o ego pode
recuperar gradualmente sua flexibilidade, sua identidade, seu pertencimento. Assim,
a psicanalise oferece uma via para enfrentar o sofrimento, ajudando na reintegracéo
emocional e social, algo crucial para individuos marginalizados, como os moradores
de rua.

Com uma perspectiva relevante ao abordar como a marginalizagao,
negligéncia, ndo-pertencimento e o estigma (seio mau) podem afetar o mundo interno
dos individuos, Klein (1963) contribui para a compreensao de como se deu a formagao
do ego nos processos primarios (internalizagao do seio bom e projecao do seio mau)
pode ajudar a decifrar e fortalecer as pessoas em situagédo de vulnerabilidade, como
moradores de rua. Enfatiza-se que o trabalho psicanalitico bem-sucedido envolve a
reconstrugdo do mundo interno do paciente, promovendo a integragdo das
experiéncias traumaticas e a superacdo de sentimentos de oOdio e inveja,
intensificados pela marginalizagdo. "O verdadeiro trabalho psiquico necessario para
lidar com traumas e estigmas envolve a integragcao desses sentimentos e a promogéao
de uma relagdo mais saudavel com o proprio eu e com o mundo externo" (KLEIN,
1963/1991).

Winnicott (1982/1990), por sua vez, oferece uma perspectiva crucial sobre
como o ambiente e os cuidados psiquicos influenciam o desenvolvimento do self. Ele
destaca a importancia do ambiente terapéutico adaptado as necessidades do
paciente, afirmando que “somente o verdadeiro self pode ser criativo e sentir-se real”
Winnicott (1988/1990) observa também que, em todas as etapas da vida, ha uma

constante revisdo do sentido de identidade, e a capacidade de lidar com as
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adversidades e o sofrimento esta fortemente ligada ao suporte ambiental adequado e
a manutencgao do verdadeiro self.

Essa pesquisa bibliografica contribuira de forma significativa para entender
como a Psicanalise pode ajudar moradores de rua a enfrentarem e superarem as
psicopatologias decorrentes da marginalizagdo e da invisibilidade imposta pela
sociedade. Além de enriquecer a pratica clinica com abordagens mais adaptadas e
inclusivas, a pesquisa busca oferecer um suporte emocional mais amplo e sensivel as
necessidades dessa populagao, questionando o alcance da psicanalise em contextos
menos estruturados, onde ndo ha um setting tradicional, pagamento ou um tempo
longo de terapia. Com o aumento dos desafios relacionados a exclusao social, torna-
se essencial oferecer uma intervencgéao psicolégica que leve em conta a complexidade
das vivéncias e promova a reintegragdo e o bem-estar psicolégico das pessoas em

situacao de rua.
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5  INTRODUGAO

A invisibilidade social € um conceito relativamente recente nas Ciéncias
Sociais, utilizado para descrever pessoas que, devido a indiferenga ou preconceito
estrutural, passam despercebidas pela sociedade. Esse fendmeno atinge
especialmente aqueles que se encontram a margem, como os moradores de rua, e
estd diretamente relacionado a fatores histéricos, culturais, sociais, religiosos e
econdmicos. A falta de politicas publicas que promovam a inclusado social contribui
para a perpetuacio dessa invisibilidade. Ela pode se manifestar de diversas formas,
como invisibilidade econbmica, racial, sexual e etaria. Um exemplo claro € quando um
morador de rua é ignorado a ponto de se tornar apenas parte da paisagem urbana,
desumanizado pela auséncia de reconhecimento e consideragdo social. Assim, a
invisibilidade social ndo se refere apenas a auséncia de visibilidade fisica, mas
também a negacgao de direitos e da dignidade humana, tornando esses individuos
socialmente "invisiveis".

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2020) define a pobreza e a excluséo
social como fatores criticos que contribuem para uma série de desafios, incluindo a
falta de habitacdo adequada. No Brasil, 0 aumento da populacdo em situagao de rua
€ um reflexo de um contexto social e econbmico complexo, que inclui crises
econbmicas, desigualdade crescente e a falta de politicas publicas efetivas de
inclusao social.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), o
numero de pessoas em situagao de rua no Brasil aumentou significativamente nos
ultimos anos, com um crescimento de 33% na ultima década. Esse aumento destaca
a necessidade urgente de entender os fatores que contribuem para a marginalizagao
e exclusado desses individuos. A falta de dados consistentes e atualizados, somada a
invisibilidade social desses grupos, dificulta a formulagdo de politicas publicas
eficazes.

Diversos fatores contribuem para o aumento da populacdo em situacao de rua.
A crise econdmica e o desemprego sao as principais causas, que levam a perda de
habitacdo e a deterioracdo das condi¢des de vida. Além disso, problemas como a
dependéncia quimica, o recrutamento por fac¢bées criminosas, a violéncia, a
insuficiéncia de redes de protecdo social e a auséncia de politicas eficazes de

assisténcia e reintegragao social agravam ainda mais essa realidade. O crescimento
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da desigualdade social e a precarizacdo das condicbes de vida também
desempenham papéis significativos na ampliagdo do niumero de pessoas vivendo nas
ruas. Os moradores de rua enfrentam nao apenas a auséncia de um abrigo, mas
também desafios profundos nos ambitos psicoldgico, bioldgico e social. A exclusao
social e o estigma associados a sua condigdo agravam uma série de problemas de
saude fisica e mental, frequentemente negligenciados. Assim, é essencial reconhecer
a complexidade de suas experiéncias e a necessidade de intervengdes que vao além
da questdo habitacional, proporcionando também o suporte psicolégico e social
adequado para promover sua recuperagao e reintegracao.

A vida nas ruas envolve desafios que transcendem as questbes materiais,
afetando profundamente a saude mental e a percepg¢éao social dos individuos. Muitas
pessoas que acabam vivendo nas ruas o fazem apds deixarem suas casas devido,
dentre outros fatores, principalmente pela violéncia, dependéncia quimica ou doencgas
mentais ndo adequadamente apoiadas por familiares e amigos. Esses individuos
frequentemente possuem um histérico de abuso na infancia e enfrentam uma
exclusao social continua, o que pode resultar em uma visao negativa de si mesmos e
um sentimento profundo de desvalia. Esses traumas e estigmas impactam suas
interacdes sociais e a forma como sao percebidos pela sociedade. Assim, o ciclo de
sofrimento emocional e marginalizagdo tende a se perpetuar, influenciando
negativamente suas vidas ao longo do tempo.

Inicialmente, um dos objetivos especificos dessa pesquisa € investigar as
limitagbes biopsicossociais que impactam o enfrentamento das psicopatologias
associadas aos moradores de rua. E fundamental compreender como fatores como a
saude mental, o suporte psicolégico, médico, social e a falta de recursos emocionais
influenciam a adaptacdo dos moradores de rua as suas condi¢cdes adversas. A
resisténcia em aceitar a gravidade das psicopatologias, associada a exclus&o social e
a marginalizagdo, pode agravar os problemas de saude mental. Em uma sociedade
que frequentemente ignora ou estigmatiza os problemas dos moradores de rua, a
aceitacado das condigbes psicolégicas e a busca por tratamento adequado podem se
tornar um desafio. Uma hipdtese sugere que os fatores biopsicossociais, combinados
a marginalizagao social e a invisibilidade, podem impactar negativamente a saude
fisica e mental dessa populagao. A falta de reconhecimento e de apoio adequado para
essas condigdes pode comprometer a adaptagdo a uma vida digna e saudavel,

potencialmente exacerbando as psicopatologias e dificultando a reintegragao social.
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A partir disso, outro objetivo especifico é explorar a relagao entre moradores de
rua e as psicopatologias associadas. Explorar o impacto das condigdes
socioeconOmicas e da falta de acesso a servigos de saude mental sobre os moradores
de rua. Avaliar como a escassez de recursos financeiros e a falta de oportunidades
influenciam a experiéncia e a gravidade das psicopatologias apresentadas por essa
populagdo. A analise desses fatores, considerando os aspectos socioecondmicos
inerentes a condi¢cao de rua, pode apontar para estratégias e solugbes que visem
enfrentar e superar as dificuldades caracteristicas dessa situagao. Em relagcao a esse
objetivo, a segunda hipotese desta pesquisa sugere que a marginalizagao, associada
a falta de acesso a recursos e apoio psicologico, pode agravar a manifestacdo de
psicopatologias entre os moradores em situagao de rua. Presume-se que a dificuldade
em acessar servigos de saude mental e apoio social, decorrente da marginalizagéo e
das restricbes econbémicas, agrava ainda mais as condi¢gdes psicologicas desses
individuos. A escassez de recursos impede o tratamento adequado e o suporte
emocional necessarios, exacerbando os efeitos das psicopatologias e dificultando a
recuperacao e a reintegragao social. Adicionalmente, a situagdo econbémica e a
capacidade produtiva dos individuos também influenciam significativamente como
eles desenvolvem e lidam com as psicopatologias, acentuando a vulnerabilidade
dessas populagdes. Sugere que a auséncia de uma rede de apoio adequada e a falta
de acesso a servigos de saude mental e social podem intensificar as psicopatologias
e criar um ciclo de vulnerabilidade. Ou seja, sugere-se que a condigdo econémica e a
falta de suporte influenciam a forma como os moradores de rua enfrentam e vivenciam
suas condi¢cdes de saude mental.

Em relagcéo ao terceiro objetivo especifico desta pesquisa, que € investigar a
atuagcdo da psicanalise com moradores em situagdo de rua e suas psicopatologias
associadas, a terceira hipbtese propde que a psicanalise pode ser uma ferramenta
valiosa para compreender e tratar as psicopatologias ligadas a condicdo de viver na
rua. A Psicanalise pode auxiliar os moradores de rua na elaboracdo de suas
experiéncias traumaticas e na ressignificagcdo de suas vidas, ao proporcionar um
espaco de escuta e compreensao. Acredita-se que o tratamento psicanalitico pode
promover a saude mental e o bem-estar desses individuos, oferecendo uma
abordagem terapéutica que leva em consideracdo a complexidade de suas

experiéncias e desafios. Além disso, a Psicanalise pode contribuir para combater o
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estigma e a marginalizagao existente, ajudando a promover uma compreensdo mais
empatica e inclusiva.

O trabalho tem o intuito final de, através da perspectiva psicanalitica, entender
quais séo as psicopatologias e os mecanismos psiquicos envolvidos na vivéncia e no
enfrentamento das psicopatologias associadas a condigdo de rua. Considerando
aspectos como a internalizacdo da exclusao, as defesas psicoldgicas utilizadas e a
busca por uma identidade e dignidade no contexto da marginalizagao. Ao explorar a
contribuicdo da Psicanadlise na compreensdo € no acompanhamento das
psicopatologias dos moradores de rua, sera realizada uma reflexdo, a partir dos
referenciais tedricos de Sigmund Freud, Melanie Klein e Donald Winnicott, sobre os
aspectos sociais e subjetivos (reais e simbdlicos) da experiéncia de rua e das suas
consequéncias psicologicas.

A psicanalise, com sua capacidade de explorar as profundezas da psique
humana, oferece uma abordagem valiosa para entender e tratar esses fendbmenos.

Freud (1917), em seus estudos sobre traumas, destacou que a psicanalise e
sua regra fundamental, a associagao livre, envolvem um processo de reorganizagao
interna, conhecido como a "cura pela fala", possibilitando a ressignificacéo do vinculo.
No contexto dos individuos em situagao de rua, os traumas vividos no passado e a
negligéncia enfrentada diariamente, como as reedicdes de traumas quando sao
maltratados, podem se manifestar como uma dificuldade em estabelecer novos
vinculos e a persisténcia de uma autoimagem negativa.

Klein (1940), por sua vez, enfatizou o papel das defesas psicolégicas, como a
introjecao e a projecao, na elaboragédo das emogdes associadas as perdas e traumas.
Esses mecanismos podem estar profundamente enraizados na forma como esses
individuos internalizam os estigmas sociais e enfrentam as consequéncias emocionais
das experiéncias adversas. A compreensdao de como essas defesas moldam o
comportamento e a percepcao social € crucial para desenvolver intervengdes
eficazes.

Winnicott (1965), com sua abordagem sobre o desenvolvimento emocional e a
construcao da identidade, destacou a importancia de um ambiente facilitador para a
reconstrucio da identidade em fases de transicdo e mudanca. Para os individuos em
situacdo de rua, um ambiente de suporte emocional e psicolégico pode ser
fundamental para a ressignificacdo de suas experiéncias e para a reconstrucao de

sua autoestima e identidade. Trabalhou com pessoas vindas da guerra, sobreviventes
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e criangas que perderam pais, e defendia a ideia de que um ambiente acolhedor pode
ajuda-los a se reconstruirem internamente e a desenvolverem esperanca e fé no lado
positivo da vida. Ele acreditava que mesmo uma unica sessdo poderia ter efeitos
positivos, pois muitas vezes o contato com seu publico era esporadico e nao se tinha
a garantia de vé-los novamente, especialmente em contextos de guerra. Ainda assim,
acreditava na possibilidade de reconstrugdo emocional.

Esta pesquisa busca desmistificar a ideia de que a psicanalise é exclusiva para
pessoas de alta renda e privilegiadas, mostrando que ela pode e deve ser acessivel a
populagdes marginalizadas. A pesquisa explora como a psicanalise pode tratar os
traumas e estigmas enfrentados por essas pessoas, avaliando a viabilidade de
programas comunitarios ou clinicas moéveis que oferecam suporte psicanalitico. O foco
€ entender como a invisibilidade social contribui para traumas e doencas mentais, e
como a psicanalise pode ultrapassar os limites tradicionais dos consultérios para
oferecer um atendimento mais inclusivo e acessivel, promovendo uma abordagem
mais humana e eficaz.

Serao investigados os mecanismos psiquicos na elaboragdo dos traumas e
estigmas, considerando tanto as dimensdes subjetivas quanto os fatores sociais que
influenciam essas experiéncias. A pesquisa busca compreender o papel da
psicanalise na promog¢ao da saude mental e na reintegracao social de individuos em
situacdo de rua, desenvolvendo estratégias de intervencdo que tratem tanto o
sofrimento individual quanto as causas estruturais da marginalizacéo. O objetivo é
fomentar uma responsabilidade social mais ampla, destacando que os problemas
mentais dessas populagdes estdo profundamente ligados a questbes sociais e a
negligéncia publica.

A pesquisa aplicara os conceitos tedricos de Freud, Klein e Winnicott para
avaliar como a psicanalise pode ajudar individuos marginalizados a ressignificar suas
experiéncias e reconstruir suas identidades. Freud servira como referéncia para
entender traumas passados e o0 desenvolvimento psicossexual, enquanto Klein e
Winnicott explorarao as relagdes objetais e o potencial de restauragao e reparagao.
Essas abordagens se complementam para criar um ambiente que favorece a
reconstrugdo psiquica e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e
tratamento. O objetivo é estabelecer uma base para intervencdes psicanaliticas que

melhorem a qualidade de vida e promovam uma inclus&o social mais compassiva.
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6 METODOLOGIA

Na se¢ao de metodologia, sera detalhado o caminho percorrido para alcangar
0s objetivos da pesquisa. A abordagem metodolégica adotada visa garantir uma
analise rigorosa e consistente das questdes investigadas, a partir de uma revisao
bibliografica abrangente. Dessa forma, serdo descritos os sujeitos da pesquisa, 0s
aparatos e instrumentos utilizados, os procedimentos adotados e o cronograma de
desenvolvimento.

Essa estrutura metodoldgica busca assegurar que os dados e informagdes
coletados sejam analisados de forma critica e sistematica, respeitando a diversidade
dos sujeitos envolvidos e a complexidade do tema.

Ao longo desta parte, serdo apresentados os critérios para selegao das fontes,
0s recursos tecnoldgicos empregados para organizar e tratar as informacgdes, bem
como as etapas fundamentais que orientardo o desenvolvimento do trabalho. A
metodologia aplicada permitira uma compreensao profunda dos desafios enfrentados
pelos moradores de rua e das estratégias de enfrentamento identificadas na literatura.
O trabalho se concentrara na analise de artigos e estudos que abordem essa
populacdo em temas como saude mental, qualidade de vida, politicas publicas,
adoecimento, tratamento entre outros, explorando a viabilidade de intervencgdes

psicanaliticas em contextos comunitarios e clinicos.

6.1 Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa sdo moradores de rua que enfrentam marginalizagao
social e exclusao, com foco em individuos que demonstram sinais de psicopatologias.
A pesquisa visa abranger uma variedade de perfis, considerando a diversidade de
género, idade, nivel educacional, histérico de vida e condigdes socioecondmicas para
garantir uma amostra representativa das realidades distintas enfrentadas por essa
populagao marginalizada. O trabalho buscara entender como a invisibilidade social e
a marginalizagao influenciam o surgimento ou agravamento dessas psicopatologias,

e como fatores biopsicossociais contribuem para essas condigoes.
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6.2 Aparatos

Os aparatos referem-se as ferramentas e plataformas que serao utilizadas para
coletar, organizar e analisar as fontes bibliograficas necessarias para a pesquisa.
Estes incluem:

e Software de gerenciamento de referéncias (como Mendeley, Zotero):
serao utilizados para organizar e categorizar as fontes coletadas,
permitindo a criacdo de uma base de dados propria da pesquisa e
facilitando a citagdo e a gestao bibliografica ao longo do trabalho.

e Computadores e softwares para leitura e analise dos artigos: serao
utilizados computadores, notebooks, kindle e tablets equipados com
software de leitura de PDFs, como Adobe Acrobat Reader, e ferramentas
para marcagao de textos e organizagao de notas, como OneNote.

e Material impresso para facilitar as leituras: em alguns casos, artigos e
publicacdes selecionados serdo impressos para facilitar a leitura critica
e a anotacdo de comentarios a mao. Esses materiais podem incluir

capitulos de livros, estudos de caso e revisdes de literatura.

6.3. Instrumentos

Os instrumentos consistem em critérios de inclusao e excluséo para a selecéo
dos artigos, tais como ano de publicagdo, relevancia para o tema, e rigor
metodoldgico. A analise critica dos textos sera orientada por parametros especificos,
como tipo de estudo, amostra, e principais achados. Como a pesquisa € bibliografica,
os instrumentos principais serao:

o Critérios de selegao de artigos e livros (relevancia, impacto no campo de
estudo, ano de publicagao)

e Fichamentos e resumos dos textos selecionados: analises criticas das
fontes encontradas, considerando suas metodologias, resultados e

contribuicbes para o tema em estudo.
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6.4. Procedimentos

1.

O processo de pesquisa sera realizado em varias etapas:

Identificacdo do tema central: A primeira etapa envolve a definicdo clara e
precisa do tema central da pesquisa. O objetivo € compreender como a
marginalizagdo e a invisibilidade social impactam a saude mental e como a
psicanalise pode oferecer intervencdes eficazes para essa populagao. Sera
crucial delimitar os objetivos especificos da pesquisa, identificar os principais
aspectos a serem investigados e formular questdes norteadoras que orientarao
a revisdo bibliografica e a andlise critica. Além disso, é necessario
contextualizar o estudo dentro das discussodes tedricas e clinicas pertinentes,
assegurando que o tema escolhido tenha relevancia académica e social. A
pesquisa buscara contribuir para o entendimento dos desafios enfrentados por
esses individuos e explorar a viabilidade de programas psicanaliticos voltados
para a melhoria de suas condi¢des de vida e saude mental.

Levantamento Bibliografico: Identificacdo e selecao de artigos, livros,
dissertacdes e capitulos de livros relevantes sobre o tema da invisibilidade das
populacdes menos favorecidas, moradores de rua. Esse processo sera
realizado por meio de consultas a bases de dados académicas, como Scielo,
PubMed e Outros, para garantir o acesso a artigos cientificos, teses e
publicacdes de fontes reconhecidas. Além disso, serdo utilizados materiais
digitais, como artigos em formato PDF, armazenados em dispositivos de
armazenamento, como pen drives e plataformas em nuvem (Google Drive,
Dropbox), permitindo o acesso organizado e continuo as informag¢des durante
todo o desenvolvimento da pesquisa. Também sera feito uso de bibliotecas
fisicas e digitais para ampliar o levantamento de fontes relevantes,
assegurando uma cobertura abrangente das obras pertinentes.

Selecdo das fontes: A selegcdo das fontes sera baseada em critérios
especificos, como a relevancia para o tema da invisibilidade social e
psicopatologias em moradores de rua, o impacto no campo de estudo, a
atualidade da publicagéo e o rigor metodolégico. As fontes selecionadas serao

organizadas e analisadas utilizando softwares de gerenciamento de
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referéncias, como Mendeley ou Zotero, e ferramentas de analise qualitativa,
como NVivo. Esses programas facilitardo a categorizacéo e a codificagéo dos
temas emergentes, ajudando na organizagao e interpretacdo dos dados. A
selecdo incluira a analise critica do material encontrado em bibliotecas e bases
de dados especializadas, assegurando que as fontes escolhidas proporcionem
uma contribuig¢ao significativa para a compreensao dos fatores biopsicossociais
e das psicopatologias associadas a marginalizagao social. A analise também
avaliara a aplicabilidade da psicanalise no atendimento a essa populagao,
garantindo que a revisao bibliografica aborde tanto o contexto social quanto as
intervencgdes terapéuticas relevantes.

Leitura Critica: Analise detalhada do material selecionado, com foco nos
objetivos da pesquisa. A leitura critica do material selecionado sera realizada
com foco nos objetivos da pesquisa, que visam investigar a invisibilidade social
e as psicopatologias associadas a moradores de rua. Esse processo envolvera
uma analise detalhada de cada fonte, considerando sua relevancia teodrica,
metodolégica e empirica para o tema da marginalizagédo social e das
psicopatologias. Durante essa fase, sera avaliada a qualidade das
argumentacdes apresentadas, a coeréncia entre os dados e conclusdes e a
aplicabilidade dos achados para a realidade estudada. O objetivo € identificar
as contribuigdes significativas, lacunas existentes e perspectivas que possam
enriqguecer a compreensdo do tema. O objetivo é identificar contribuicdes
significativas, lacunas existentes e perspectivas que possam enriquecer a
compreensao dos fatores biopsicossociais relacionados a marginalizacao e as
intervencdes psicanaliticas. A leitura critica também buscara entender como a
psicanalise pode ser aplicada efetivamente para abordar essas questdes,
oferecendo insights sobre praticas e estratégias terapéuticas adequadas.
Organizagao das Informagdes: Sistematizagdo dos dados extraidos dos textos,
incluindo citagdes diretas e referéncias. Apdés a leitura critica, os dados
extraidos dos textos serdo sistematizados de maneira estruturada e
organizada. Serdo utilizadas ferramentas de gerenciamento de referéncias
para catalogar as fontes, facilitando o acesso rapido as citagdes e aos trechos
mais relevantes. A organizagdo das informacgdes incluira citagbes diretas,

referéncias bibliograficas e anotagdes das principais ideias, contribuindo para
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a construgao do argumento central do trabalho e garantindo a clareza e coeséo
na apresentagcao dos resultados.

Fichamento: Registro detalhado das principais ideias, argumentos e achados
dos textos selecionados. Cada fonte sera resumida em fichas que conterao as
informacgdes essenciais para a pesquisa, como o0s pontos principais do estudo,
a metodologia empregada, os resultados e as contribuigcdes teoricas. Esse
procedimento permitira um acesso facilitado as informagdes durante a redagao
do trabalho, além de servir como base para a analise comparativa e critica dos
diferentes estudos que compdem o referencial tedrico da pesquisa.

Analise e Interpretagdo: Discussdo dos achados sera realizada a luz da
literatura revisada, com énfase nas contribui¢cdes, lacunas e novas perspectivas
sobre a invisibilidade social e as psicopatologias de moradores de rua. A analise
critica adotara uma abordagem psicanalitica, explorando os aspectos
inconscientes e emocionais associados a marginalizacdo social. Serao
comparadas diferentes perspectivas teodricas e clinicas, identificando
convergéncias e divergéncias no entendimento psicanalitico da marginalizagao
e suas implicagcdes para a saude mental. Além disso, sera explorada a eficacia
da psicanalise como ferramenta para enfrentar esses desafios, considerando a
possibilidade de intervengbes terapéuticas direcionadas. Essa abordagem
permitira uma compreensao aprofundada dos mecanismos psiquicos
envolvidos na experiéncia de marginalizagdo e nas psicopatologias
associadas, contribuindo para uma visdo mais abrangente e complexa das
estratégias de enfrentamento e do papel potencial da psicanalise na
intervencao e apoio a essas populacoes.

Redacao do trabalho: Integragéo dos insights obtidos durante a analise critica
das fontes, com o objetivo de construir um argumento central coeso e bem
fundamentado sobre a invisibilidade social e as psicopatologias de moradores
de rua. Nessa etapa, as principais ideias e achados seréo organizados de
maneira logica, articulando as diferentes perspectivas tedricas e empiricas
sobre a marginalizagdo e suas consequéncias para a saude mental. O texto
final buscara apresentar uma sintese clara e objetiva, evidenciando as
contribui¢cdes do estudo para o campo da psicologia e propondo reflexdes sobre
como a psicanalise pode ser uma ferramenta eficaz na compreensédo e

intervencao nas condi¢cdes enfrentadas por essas populacdes. Além disso, o
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trabalho discutira as implicacbes dos achados para praticas futuras e para a
promogao de politicas publicas e estratégias de apoio.

9. Feedback e discussdo dos resultados: Compartilhamento dos
achados com os artigos e publicagdes cientificas e discussdao em grupo para
validar as interpretagdes das informagdes coletadas. Ou seja, apos a redagao
inicial, os achados serao compartilhados e discutidos em grupos de estudos ou
com profissionais da area, com o objetivo de validar as interpretacbes das
informacgdes coletadas. Essa etapa permitira o recebimento de feedbacks que
poderdo ajustar ou aprimorar as conclusées e sugestbes da pesquisa. A
discussao dos resultados também envolvera o cruzamento dos achados com
artigos e publicagbes cientificas recentes, assegurando que as conclusdes
estejam alinhadas com as abordagens contemporaneas sobre a
marginalizagao social e as psicopatologias. Sera feita uma analise comparativa
com estudos atuais sobre a invisibilidade social de moradores de rua,
explorando como esses achados corroboram ou desafiam as tendéncias
recentes na literatura. Esta etapa garantira que as conclusdes do estudo sejam
consistentes com as abordagens tedricas e empiricas atuais, contribuindo para
um entendimento mais aprofundado e atualizado das condi¢des enfrentadas
por essas populagdes marginalizadas.

10.  Cronograma: O trabalho foi estruturado para ser desenvolvido ao
longo de quatro semestres da faculdade, garantindo uma evolugao consistente
em cada etapa. No 7° semestre, realizou-se a definicdo do tema, o
estabelecimento dos objetivos gerais e especificos, a formulacao de hipdteses,
justificativas e a elaboragdo da introdugdo. No 8° semestre, dedicou-se a
selecao e leitura critica dos materiais coletados, além da descricdo da
metodologia, incluindo sujeitos, aparatos, instrumentos e procedimentos. No 9°
semestre, o foco esteve na analise e interpretacdo dos dados, bem como no
desenvolvimento e redacdao do trabalho. Finalmente, no 10° semestre,
elaborou-se a conclusao e realizou-se a preparagao para a apresentacao do

trabalho a banca.
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6.5 Ressalvas Eticas

Neste item, destacam-se as Ressalvas Eticas consideradas na construcao
desta pesquisa bibliografica. Embora o estudo ndo envolva participantes humanos, é
fundamental zelar pela integridade académica e pelo respeito as fontes utilizadas,
assim como as normas éticas em pesquisas bibliograficas. A seguir, sdo apresentadas
algumas das principais ressalvas éticas consideradas:

Respeito a Propriedade Intelectual: Todos os materiais, artigos e livros
utilizados nesta pesquisa foram devidamente referenciados, respeitando direitos
autorais e normas de citacdo académica. A pesquisa assegurou a integridade das
ideias originais, evitando plagio ou apropriagao indevida.

Fidedignidade das Fontes: Utilizaram-se fontes confiaveis e revisadas por
pares, selecionando estudos e artigos de credibilidade reconhecida para garantir que
os resultados e analises estejam baseados em dados validos.

Transparéncia: O processo de pesquisa e seleg¢ao das fontes foi conduzido de
forma transparente, utilizando critérios claros de inclusdo, como relevancia, atualidade
e qualidade dos artigos, assegurando que a pesquisa seja solida e
metodologicamente consistente.

Imparcialidade: A pesquisa foi realizada de forma imparcial, sem favorecer
perspectivas especificas, para oferecer uma visao equilibrada do tema. As analises
respeitaram a diversidade de opinides e abordagens na literatura, com critica e
interpretagao cuidadosas.

Uso Etico das Informacdes: A pesquisa utilizou informagées de forma restrita
ao ambito académico e cientifico, respeitando o proposito original das fontes
consultadas e evitando o uso inadequado ou distorcido de dados.

Beneficéncia Académica: Embora a pesquisa bibliografica ndo envolva riscos
diretos, por ndo se tratar de pesquisa de campo com participantes, visa assegurar que
o estudo contribua positivamente para o campo de estudo, agregando conhecimento
e promovendo discussoes relevantes sobre o tema.

A consideragdo desses cuidados éticos € essencial para garantir que a
pesquisa seja conduzida de forma integra, respeitosa e responsavel, preservando a

legitimidade dos resultados e a confianga na producéo cientifica.
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6.6 Resultados

Os resultados desta pesquisa serao obtidos por meio de uma analise critica e
atualizada da literatura cientifica sobre a invisibilidade social e psicopatologias em
moradores de rua. Ao realizar um levantamento bibliografico rigoroso e selecionar
fontes recentes e de reconhecida relevancia académica, busca-se garantir que os
achados reflitam as tendéncias e contribuigdes mais atuais no campo. O foco sera
explorar como a marginalizagao social e os fatores biopsicossociais contribuem para
o surgimento ou agravamento de psicopatologias, bem como a eficacia da psicanalise
na compreensao e intervencido desses processos. Integrando conhecimento
contemporaneo sobre marginalizagdo e saude mental, espera-se que os resultados
oferegam uma compreensao aprofundada e relevante para praticas e politicas
voltadas para essas populagdes, contribuindo para novas discussdes e estratégias de

enfrentamento da marginalizagdo e suas consequéncias psicossociais.
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7 DESENVOLVIMENTO

A marginalizagao social no Brasil tem raizes profundas que atravessam os
séculos de historia e datam desde o periodo colonial, quando o pais construiu uma
estrutura baseada na exclusdo de grandes parcelas da populagdo. A construgéo do
pais foi alicergada no modelo socioeconémico da época, que dependia amplamente
da mao de obra escrava. O Brasil foi o maior receptor de africanos escravizados no

mundo, recebendo, segundo Gomes (2019), cerca de 5 milhdes de cativos.

O Brasil, sozinho, recebeu 4,9 milhdes de cativos, o equivalente a47%
do total desembarcado em todo o continente americano entre 1500 e
1850. O numero de escravos traficados para o Brasil é dez vezes
superior ao destinado as colénias inglesas da América do Norte e
comparado apenas ao total recebido pelo Caribe. E também
infinitamente maior do que o numero de europeus brancos que aqui
chegaram nesses 350 anos. Estima-se que até a metade do século
XIX cerca de 750 mil imigrantes portugueses entraram no territério
brasileiro. Ou seja, de cada cem pessoas chegadas ao Brasil nesse
periodo, 86 eram escravas africanas e apenas catorze tinham origem
europeia. (GOMES, 2019, p. 255-256).

Esse dado nos permite compreender a base excludente e desigual que
estruturou a sociedade brasileira, impactando profundamente a distribuicdo de
riquezas, oportunidades e direitos sociais. A heranga escravocrata deixou marcas
evidentes na estratificacdo social do pais, criando um ciclo persistente de

desigualdade que atravessa geragdes.

A estrutura social do Brasil foi baseada no racismo estrutural, ja que os
imigrantes europeus ao chegarem na América tinham a possibilidade de compra de
lotes de terra e a condicbes mais dignas de trabalho, enquanto os individuos
escravizados eram submetidos a um regime de trabalho exaustivo e condi¢des de vida
desumanas. Como consequéncia, 0 pais nao apenas institucionalizou uma profunda
desigualdade estrutural, mas também negou a milhdes de pessoas o direito a

cidadania e a inclusao social.

No artigo “A integracdo do negro na Sociedade de Classes”, a populagédo de
escravizados vivenciou cerca de 300 anos de submissdo e mesmo apos a abolicao

da escravatura, em 1888, ndo houve a criagdo de nenhum programa de inclusdo que
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integrasse a populacao libertada a sociedade. A Lei Aurea representou a abolicdo
formal da escravidao no Brasil, no entanto, a liberdade concedida aos escravizados
nao foi acompanhada de politicas publicas que garantissem a efetiva incluséo social
a esta populacdo, que nao teve qualquer suporte econdmico, politico ou social
(Fernandes, 2008). Nao foram implementadas politicas publicas que garantissem
moradia, educacdo ou trabalho digno, resultando em uma massa populacional

marginalizada e invisibilidade pelo Estado.

Os senhores foram eximidos da responsabilidade pela manutencéao e
seguranga dos libertos, sem que o Estado, a igreja ou outra qualquer
instituicdo assumissem encargos especiais, que tivessem por objetivo
prepara-los para o novo regime de organizag¢ao da vida e do trabalho.
O liberto se viu convertido, sumaria e abruptamente, em senhor de si
mesmo, tornando-se responsavel por sua pessoa e por seus
dependentes, embora nido dispusesse de meios materiais e morais

para realizar essa proeza nos quadros de uma economia competitiva.

Sabemos que essa negligéncia histérica do Estado brasileiro em relagdo a
populagdo negra consolidou um sistema de desigualdade estrutural que persiste até
os dias atuais. Desde o periodo pds-abolicionista, faltaram politicas publicas eficazes
para a insergao social e econémica dos ex escravizados, que foram deixados a prépria
sorte em uma sociedade ainda marcada pelo racismo e pela exclusdo. Sem acesso a
terra, educagao e emprego formal, essa populagdo enfrentou enormes dificuldades
para garantir condi¢des dignas de vida, sendo empurrada para as margens da

economia e da geografia urbana.

Essa exclusao sistematica resultou na formacéo das periferias e favelas das
grandes cidades, onde geragdes subsequentes de pessoas negras cresceram sem O
suporte necessario para romper o ciclo de pobreza. A falta de investimentos estatais
em infraestrutura, saneamento, saude e educagao nesses territérios contribuiu para a
perpetuacdo das desigualdades, reforcando um modelo de segregacéo social. Além
disso, a criminalizag&o da pobreza e a violéncia policial nesses espagos aprofundaram
ainda mais as dificuldades enfrentadas por essa populagéo, tornando a mobilidade

social um desafio ainda maior.

Atualmente, os efeitos dessa negligéncia ainda sao visiveis nos indicadores

sociais do Brasil. A populagédo negra segue sendo a mais afetada pela pobreza, pelo
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desemprego e pela violéncia, demonstrando que as desigualdades do passado nao
foram superadas, mas sim atualizadas em novas formas de exclusdo. O acesso
limitado a oportunidades educacionais e profissionais continua sendo um dos
principais entraves para a equidade, tornando essencial a implementac¢ao de politicas

publicas reparatorias que promovam inclus&o e justi¢ca social.

A falta de acesso somada a concentracdo de renda desigual, repercute nos
dias atuais, uma vez que a populagao recém libertada ndo tinha acesso a trabalhos
bem remunerados e disputavam oportunidades de trabalho com os imigrantes
europeus, que obtinham melhores condigdes (Fernandes, 2008), o que lhes dificultava
a obtengdo de recursos para compra ou aluguel de imoveis e terras. Segundo o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea, 2010), apds a extingdo do regime
escravocrata no pais, essa populacao iniciou a ocupagao de terrenos ilegais para

construir suas préprias casas, dando origem as favelas e comunidades.

Como citado anteriormente, a marginalizagdo em massa dessa populagéo tem
repercussdes atuais e ainda molda as dindmicas sociais e econdmicas no Brasil. A
segregacao especial, exemplificada pela criagdo das periferias, € uma consequéncia
historica da heranga que remonta desde a época da colonizacéao, e é perpetuada pela
disparidade de acesso a educacgdo, saude, emprego e moradia digna que afetam

especialmente a populagédo negra do pais (IBGE 2020).

Um exemplo da disparidade de oportunidades € o reflexo de oportunidades de
emprego e concentragdo de renda que as pessoas negras ainda enfrentam em
comparagao a populagédo branca, como aponta o censo do IBGE (2020). A falta de
mobilidade social, aliada a concentragcao de desigual de renda, reforga um ciclo de
pobreza e marginalizagdo social intergeracional, no qual as oportunidades sao
severamente desiguais e produzem a marginalizagdo dos individuos na vida
contemporanea.

Esse contexto historico ajuda a entender por que a populag&o negra e periférica
ainda enfrenta dificuldades significativas na inser¢cdo no mercado de trabalho e no
acesso a direitos basicos. Desde o fim da escraviddo, ndo houve uma transicao
estruturada para integrar essa parcela da populagdo a sociedade de forma justa e
igualitaria. Sem acesso a educacédo de qualidade e a oportunidades formais de
emprego, muitas geragdes foram empurradas para o trabalho informal e para

ocupagdes precarizadas, criando um ciclo de exclusao que persiste até hoje.
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A marginalizagao estrutural ndo € um fenédmeno isolado, mas sim resultado de
politicas publicas insuficientes e de um sistema que perpetua desigualdades. O
racismo institucional presente nas praticas de contratagao, na distribuigcdo desigual de
investimentos em educacido e na dificuldade de ascensdo social sado fatores que
contribuem para a permanéncia dessa exclusdo. Além disso, a criminalizagdo da
pobreza e a super-representacdo da populagdo negra no sistema prisional
demonstram como essa marginalizagdo se expressa em diferentes ambitos da
sociedade.

Mesmo com avangos, como politicas afirmativas e programas de incluséo
social, ainda ha barreiras significativas para garantir equidade no acesso a direitos
fundamentais. O mercado de trabalho segue sendo um espaco de desigualdade, onde
pessoas negras enfrentam dificuldades para ocupar cargos de lideranga e receber
salarios justos. Para romper esse ciclo, € essencial a implementagao de politicas
publicas mais eficazes e uma transformacdo estrutural que enfrente as raizes
historicas da desigualdade racial e social no Brasil.

No artigo “Urbanizacédo e pobreza no Brasil’, a partir da década de 1960, o
Brasil experimentou um processo de urbanizacdo acelerada impulsionado pela
industrializagédo e pelo crescimento econdmico. O desenvolvimento de grandes
centros urbanos, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, levou a um éxodo rural sem
precedentes, com milhdes de pessoas migrando do campo para as cidades em busca
de melhores oportunidades de trabalho e qualidade de vida. No entanto, essa
migragcdo massiva nao foi acompanhada por um planejamento urbano adequado e
pela criacdo de politicas publicas que garantissem a inclusdo e a infraestrutura
necessaria para acomodar a nova populagdo urbana. Como resultado, muitos
migrantes se encontraram a margem da sociedade, enfrentando condi¢des precarias
e sendo forgados a viver nas ruas (Leitdo, 2000).

No artigo “Crise e desigualdade: O impacto das politicas econémicas nos anos
80”, na década de 1980, o Brasil vivenciou uma profunda crise econémica e social,
marcada por hiperinflagdo e aumento do desemprego. As reformas estruturais e as
politicas de ajuste fiscal implementadas durante esse periodo exacerbaram as
desigualdades sociais e econdmicas, contribuindo para um aumento significativo no
numero de pessoas em situagao de rua. A redugéo dos investimentos em programas
sociais e a desregulamentagao do mercado de trabalho agravaram a vulnerabilidade

dos trabalhadores informais e das populagdes de baixa renda. A falta de politicas
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publicas efetivas para enfrentar a pobreza e a exclusdo social resultou na
marginalizagdo de muitos individuos, que passaram a viver em condigdes extremas
de vulnerabilidade. A invisibilidade e a estigmatizacdo desses grupos foram
ampliadas, tornando dificil a implementacdo de solucdes eficazes para a crise
habitacional e social emergente (Schneider, 2004).

O inicio dos anos 2000 trouxe novos desafios para a populagao em situagao de
rua, com a intensificagao das desigualdades sociais € o crescimento de politicas de
seguranga publica que frequentemente criminalizavam a pobreza. As operagdes de
"limpeza" urbana, destinadas a remover os moradores de rua das areas visiveis das
cidades, foram implementadas sob o pretexto de melhorar a aparéncia das areas
urbanas e aumentar a seguranga. Essas politicas, no entanto, ndo abordaram as
causas subjacentes da situagdo de rua e muitas vezes resultaram em uma maior
marginalizagdo e exclusao dos individuos afetados. Segundo o artigo “Seguranga
publica e marginalizagdo urbana.”, o enfoque nas politicas de seguranca e ordem
publica, em detrimento de politicas sociais e de assisténcia, exacerbou a crise e tornou
a reintegracéo social ainda mais desafiadora para os moradores de rua (Leite, 2006).

Nos ultimos anos, segundo o artigo “A crise econémica e seus efeitos sobre a
populacdo em situacdo de rua”’, o Brasil tem enfrentado desafios econémicos e
politicos, que impactam diretamente a populagédo em situagdo de rua. A crise
econdmica iniciada em 2014, acompanhada por cortes em programas sociais e uma
crescente desigualdade econdmica, intensificou a vulnerabilidade das camadas mais
pobres da populagdo. As politicas de “austeridade” e os cortes em programas de
assisténcia social levaram a um aumento do numero de pessoas sem-teto e a um
agravamento das condi¢des para aqueles ja em situagao de rua.

Além disso, a falta de uma abordagem integrada e sustentada para lidar com a
populacdo em situagao de rua continua a dificultar a formulacao de politicas eficazes
e a implementacédo de solugdes duradouras. A crise econémica, juntamente com a
falta de uma resposta coordenada, perpetuou o ciclo de pobreza e excluséo social,
destacando a necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes e inclusivas
(Faria, 2018).

Portanto, a situacdo de vulnerabilidade social vivenciada pela populacdo em
situacado de rua nao pode ser vista como um fenédmeno isolado, mas sim como um
reflexo de um longo histérico de desigualdade, exclusdo e negligéncia governamental.

Ao longo das décadas, a falta de acesso a moradia digna, educagéo de qualidade e
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oportunidades de trabalho contribuiu para o aumento dessa populacao, tornando a
questao um problema estrutural e ndo apenas circunstancial. Além disso, fatores como
o desemprego, os transtornos mentais nao tratados e a auséncia de politicas eficazes
de assisténcia social aprofundam ainda mais essa condigao.

Compreender esse contexto é essencial para desenvolver solugdes eficazes e
politicas publicas que abordem as causas do problema, e nao apenas suas
consequéncias. Medidas paliativas, como abrigos temporarios, ndo resolvem a raiz da
questdo se ndo forem acompanhadas de estratégias que promovam a reinser¢ao
social e econbmica dessas pessoas. Programas de moradia assistida, acesso a saude
mental, capacitagao profissional e politicas de combate a fome sao fundamentais para
oferecer alternativas reais e duradouras.

A inclusdo social da populacdo em situacéo de rua deve ser pensada de forma
estruturada e continua, evitando abordagens que apenas reproduzam ciclos de
marginalizagao. Isso exige nao apenas investimentos governamentais, mas também
uma mudanga na forma como a sociedade enxerga e lida com essa questdo. A
superacgao dessa realidade passa pelo reconhecimento de que a desigualdade social
ndo é fruto de escolhas individuais, mas sim de um sistema que historicamente
favorece a exclusao de determinadas camadas da populacéo.

Nao se pode também ignorar o impacto da pandemia que enfrentamos. A
pandemia de COVID-19, que comegou em 2020 e se estendeu até 2022, teve um
impacto devastador na populagcédo em situacao de rua no Brasil, exacerbando ainda
mais as dificuldades ja enfrentadas por essa populagdo. Com a emergéncia de saude
publica e o isolamento social para conter a propagacdo do virus, muitos servigos
essenciais e programas de apoio para os moradores de rua foram temporariamente

suspensos ou reduzidos.
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Ano Casos Covid
2020 7.675.973
2021 14.611.548
2022 14.043.760
2023 1.879.583
2024 704.506
Total 38.915.370

Regiao Populagio |Casos Acumulados |Obitos Acumulados
Sudeste 88.371.433 15.549.393 343.958
Sul 29.975.984 8.252.726 113.085
Norte 18.430.980 2.983.072 52.089
Nordeste 57.071.654 7.569.107 136.925
Centro-Oeste 16.297.074 4.561.072 67.148
Total Populagdo | 210.147.125 38.915.370 713.205

Atualizagdo do painel em 19/09/2024 as 15:31:48, com dados contidos nas Secretarias
Estaduais de Saude. Periodo da Pesquisa: 27/03/2020 a 14/09/2024

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html#

Segundo o artigo “Impactos da pandemia de COVID-19 sobre a populagao em
situacdo de rua no Brasil’, a crise sanitaria agravou as condi¢cdes de vida dessas
pessoas, aumentando a vulnerabilidade ao virus devido a falta de acesso a servigcos
de saude, condi¢cbes precarias de higiene e a impossibilidade de manter o
distanciamento social em situagdes de extrema pobreza. Além disso, o colapso
econdmico resultante da pandemia resultou em uma perda ainda maior de empregos
e renda para as populacdes mais vulneraveis, forcando um numero crescente de
pessoas a buscar abrigo nas ruas. As medidas emergenciais e as politicas publicas
voltadas para a populagdo em situagao de rua durante a pandemia foram insuficientes
para enfrentar o aumento da demanda e a complexidade da crise, ressaltando a
necessidade urgente de um enfoque mais estruturado e sustentavel para a assisténcia
a essa populagédo. A pandemia ndo apenas intensificou a marginalizagao existente,
mas também evidenciou a fragilidade das redes de protecdo social e a urgéncia de
uma abordagem mais robusta para a questao habitacional e social (Silva, 2022).

A populagdo em situacao de rua no Brasil cresceu 38% entre 2019 e 2022,
quando atingiu 281.472 pessoas. A estimativa, que revela o impacto da pandemia de
Covid-19 nesse segmento populacional, consta da publicagdo preliminar “Estimativa
da Populacdo em Situacado de Rua no Brasil (2012-2022)”, divulgada em 08/12/2022,

pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Em uma década, de 2012 a



45

2022, o crescimento desse segmento da populacao foi de 211%. Trata-se de uma
expansao muito superior a da populagao brasileira na ultima década, de apenas 11%
entre 2011 e 2021, na comparagdo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). “O crescimento da populagdo em situagdo de rua se da em ordem
de magnitude superior ao crescimento vegetativo da populagdo. Além disso, esse
crescimento se acelerou nos ultimos anos”, comentou o pesquisador do Ipea Marco
Anténio Carvalho Natalino, autor do estudo que analisou a evolugdo no quantitativo

de pessoas em situagao de rua até 2022. Site: https://www.ipea.gov.br/portal/

Niumeroe de pessoas em situagio de rua por Grande Regiao (2012-2022)

sul Centzo Oeste

2012 3.147 16.088 36702 15.928 8615 S.480
2013 5.290 17.062 50.576 16.423 B.E95 S6.246
2014 3656 17.8504 37.482 17.85% Q.ES0 106,650
2015 4089 24.754 63.914 19.544 10,803 123,104
2016 4.622 27.698 74.197 21.957 10,313 138,785
2017 3.674 206,550 39173 27.296 11.881 160614
2018 7326 29 827 99,796 32.975 14325 184,749
2019 B.002 34.705 114,413 32.731 14.809 204660
20E0 9404 35.721 1200104 34809 14413 214.451
2021 17.695 43. 7235 122.255 32.562 15912 232,147
2022 15532 53.525 151.050 39178 19207 281.472
Fonte: IBGE (2015); Ipea (2015); Brasil (2022a; 2022b; 2022¢; 2022d).

A pandemia de COVID-19 deixou marcas profundas e duradouras na populagao
em situacao de rua no Brasil, evidenciando e agravando uma crise que ja existia antes
da emergéncia sanitaria. Embora o periodo pandémico tenha revelado a fragilidade
das redes de protecido social e o aumento da vulnerabilidade dessa populacio, o
retorno a situagao anterior a pandemia nao ocorreu, e muitos desafios persistem. As
condi¢cdes de vida dos moradores de rua, que se deterioraram durante a pandemia,
nao foram completamente restauradas, e as lacunas na assisténcia e nos servigos
publicos continuam a ser um problema significativo. Esse cenario de persistente
precariedade e negligéncia revela uma divida social que ainda ndo foi saldada,
ressaltando a necessidade urgente de um enfoque mais robusto e continuo para
enfrentar a questao habitacional e social.

Essa situagao prolongada de vulnerabilidade e marginalizagéo tem implicagbes
diretas na saude mental dos moradores de rua. A constante exposicdo a condi¢des
adversas, como fome, violéncia e insalubridade, associada a falta de suporte

adequado, contribui para o agravamento de diversas psicopatologias. Transtornos
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como depressao, ansiedade e esquizofrenia s&o comuns nessa populagao, muitas
vezes sem diagnostico ou tratamento adequado. Além disso, o estigma social e a
discriminacéo dificultam o acesso aos servicos de saude mental, reforcando o ciclo de
exclusao e sofrimento psiquico.

A percepgdo e o tratamento das populagdes marginalizadas, como os
moradores de rua, evoluiram ao longo dos séculos. Em muitas sociedades antigas,
havia uma compreensdao mais comunitaria e integrada dos grupos vulneraveis,
baseada na solidariedade e na assisténcia mutua. No entanto, essa abordagem nao
impedia a existéncia de desigualdades e exclusdes. Com a consolidagdo do modelo
urbano-industrial e o crescimento das cidades, as dindmicas sociais se transformaram
significativamente. A busca pelo progresso econémico e pela ordem urbana resultou
na segregacao de determinadas populagdes, tornando os moradores de rua cada vez
mais invisiveis aos olhos da sociedade.

A valorizagdo da prosperidade econémica e do sucesso individual acentuou
ainda mais essa exclusao social. A marginalizagao de individuos em situagao de rua
passou a ser vista ndo como uma consequéncia de desigualdades estruturais, mas
muitas vezes como resultado de escolhas pessoais ou falhas individuais. Essa visao
reducionista dificultou a implementacgao de politicas publicas eficazes e influenciou a
forma como as psicopatologias associadas a marginalizacdo sao tratadas e
compreendidas. A falta de investimento em estratégias preventivas e em suporte
continuo reflete essa perspectiva, deixando muitas dessas pessoas sem acesso a
tratamentos adequados.

Portanto, a necessidade de uma abordagem mais sensivel e eficaz para a
saude mental dos moradores de rua € mais evidente do que nunca. As condigdes
atuais refletem tanto o legado histérico da marginalizagdo quanto as consequéncias
exacerbadas por crises recentes, como a pandemia de COVID-19. O impacto da crise
sanitaria aprofundou ainda mais a vulnerabilidade dessa populagéo, tornando urgente
a criagao de politicas inclusivas e acessiveis que garantam o atendimento em saude
mental, bem como estratégias para a reintegragao social. Sem medidas concretas e

estruturadas, o ciclo de excluséo e sofrimento psiquico continuara a se perpetuar.
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Apods se explorar a contextualizacao histérica dos moradores de rua de forma
quantitativa, examinando dados que ilustram o crescimento e as mudangas nesse
fenbmeno ao longo do tempo, é essencial aprofundar a analise qualitativamente.
Desde os primordios da sociedade, a percepcao e o tratamento dispensados a essas
pessoas sempre variaram, refletindo o contexto social, politico e cultural de cada
época. Para além dos numeros, como os moradores de rua eram vistos e tratados
revela as raizes das desigualdades, estigmas e preconceitos que ainda persistem. A
seguir, serdo analisadas as percepgdes qualitativas ao longo da histéria, observando
como elas moldaram e influenciaram o olhar da sociedade sobre essa populacao
marginalizada.

De acordo com Fossier (2018), em “As pessoas da Idade Média”, a sociedade
medieval era marcada por uma organizagao comunitaria onde as questdes de pobreza
e marginalizagdo eram predominantemente tratadas em contextos religiosos e
comunitarios. Preocupado em se ater ao essencial, o autor desafia os clichés que
cercam a ldade Média, argumentando que a verdadeira historia desse periodo € muito
mais complexa do que a simples mencao a cavaleiros e feudalismo. A partir de sua
analise, é possivel estabelecer uma relagdo com a marginalizagéo de grupos.

Durante o periodo medieval, era da l|dade Média que se estendeu
aproximadamente do século V ao século XIV, questdes como pobreza e
marginalizagdo eram tratadas principalmente no ambito comunitario e religioso. A
sociedade medieval era fortemente influenciada pela Igreja, que desempenhava um
papel central na assisténcia aos pobres, doentes e marginalizados. As formas de
suporte social eram, em grande parte, informais e baseadas em caridade, com
mosteiros, igrejas e comunidades locais assumindo o papel de cuidar dos menos
favorecidos. Naquela época, ndo existiam estruturas estatais de assisténcia social
como as conhecidas atualmente. Assim, a ajuda vinha, muitas vezes, por meio de
doagdes de alimentos, abrigo e cuidados médicos realizados pelas ordens religiosas
ou por grupos locais, sem uma organizacgao estatal formalizada.

No entanto, o periodo que segue, a ldade Moderna, o Renascimento, que se
estendeu aproximadamente do século XIV ao século XVII é caracterizado por
profundas mudancas culturais, artisticas, cientificas e sociais. Houve uma
redescoberta dos conhecimentos da Antiguidade Classica (grega e romana), além de
inovagdes nas artes e ciéncias, que desafiaram muitos dos principios medievais. O

Renascimento trouxe um maior foco no humanismo, que enfatizava o potencial e o
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valor do ser humano. Em termos de questdes sociais, 0 Renascimento também

comegou a ver o surgimento de estruturas estatais mais organizadas, o que

gradualmente levou a evolugao de politicas publicas e instituicdes formais para lidar

com a pobreza e a marginalizagdo, embora a caridade ainda fosse uma pratica

comum. Durante essa época, o mundo passou por grandes transformagdes politicas,

econdmicas e culturais.

Alguns dos principais eventos que marcam a ldade Moderna e contribuiram

para a institucionalizagdo da sociedade, tornando a marginalizagdo das minorias

menos visivel, incluem:

Revolugéo Cientifica: Com o surgimento de novas ideias cientificas (como
Galileu, Newton e Kepler) e a consolidagdo do método cientifico, a sociedade
passou a ser mais guiada pela racionalidade e o conhecimento
institucionalizado, desafiando antigas concepg¢des do universo. Enquanto isso,
a marginalizacdo de visdes alternativas, crengas tradicionais e minorias
intelectuais se intensificou, sendo muitas vezes descartadas ou suprimidas
como “supersticdes” ou “irracionalidade”.

Reforma Protestante: A divisdo da Igreja Catdlica e a criagdo de novas
correntes cristas, lideradas por figuras como Martinho Lutero e Jodo Calvino,
levou a reorganizagdo das instituicbes religiosas e politicas. Novas normas
sociais surgiram com o protestantismo e o catolicismo reformado, e, embora
houvesse liberdade para novas crengas, a marginalizagdo de minorias
religiosas (como judeus e nao cristdos) tornou-se menos visivel dentro de uma
estrutura religiosa mais institucionalizada e controlada.

Colonialismo Europeu: Expansao das poténcias europeias em busca de novas
terras e recursos, levando a colonizacdo de grande parte das Américas, Africa
e partes da Asia. A expansdo colonial criou vastos impérios que
institucionalizaram a exploragédo de terras e povos nativos, muitas vezes
marginalizando as culturas e identidades locais. A marginalizagdo das
populacdes colonizadas tornou-se menos visivel aos europeus, uma vez que
as coldnias estavam fisicamente distantes e o sistema colonial disfargava as
desigualdades através de um discurso de “civilizagdo” e “desenvolvimento”.
Absolutismo Monarquico: Com a consolidacdo do poder nas méaos dos
monarcas, como Luis XIV da Franca, as estruturas estatais e burocraticas se

tornaram mais complexas e controladoras. A marginalizagdo de grupos
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politicos, como nobres dissidentes ou camponeses pobres, tornou-se menos

visivel, ja que o controle rigido do estado absolutista centralizava o poder e

suprimia revoltas ou reivindicagdes de direitos.

Esse periodo culmina no lluminismo, no século XVIIl, que desafiou ideias
tradicionais por meio do uso da raz&do, promovendo o progresso cientifico, a liberdade
politica e a separacdo entre Igreja e Estado, o que, paradoxalmente, também
intensificou a marginalizagdo das minorias, ao consolidar estruturas de poder que
excluiam grupos ja vulneraveis.

Apo6s o lluminismo, o Romantismo surgiu no final do século XVIII e inicio do
XIX, valorizando emogdes e imaginagao em reagao ao racionalismo e a Revolugao
Industrial. Em meados do século XIX, o Realismo surgiu, focando na representacao
objetiva da vida cotidiana, sem idealizagdes. O Naturalismo, derivado do Realismo,
aprofundou essa abordagem, destacando a influéncia do ambiente e da
hereditariedade. No final do século XIX, o Modernismo emergiu como resposta as
rapidas mudangas sociais e tecnolégicas, rejeitando valores tradicionais e refletindo a
complexidade do mundo contemporaneo. Esse periodo que segue a Idade Moderna
€ a ldade Contemporanea, que comeca no final do século XVIII e se estende até os
dias atuais. Este periodo € marcado por grandes transformacdes sociais, politicas,
econdmicas e tecnoldgicas. Alguns dos eventos mais importantes que definem a Idade
Contemporanea incluem:

e Revolugbes Politicas: A Revolugédo Francesa (1789) e Americana (1776)
desencadearam a queda de monarquias absolutistas, levando ao surgimento

de republicas e democracias. As novas instituicbes centralizadas ajudaram a

regular a sociedade e definir direitos e deveres, tornando a marginalizagao

menos visivel, a medida que o controle social se tornava mais normatizado.

¢ Revolucao Industrial: A industrializacao, iniciada no século XVIII e acelerada no
século XIX, levou a urbanizagdo massiva, criando centros urbanos organizados
com novas instituicbes para o trabalho e o bem-estar social. No entanto,
enquanto as cidades se tornavam mais reguladas, a marginalizagdo também
crescia nas periferias urbanas, mas era menos visivel, uma vez que grandes

centros urbanos criaram mecanismos de isolamento social, como favelas e

bairros segregados.

e Guerras Mundiais: O século XX foi fortemente moldado pelas duas Guerras

Mundiais (1914-1918 e 1939-1945), que redefiniram fronteiras politicas e
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levaram a criagao de instituicdes internacionais como a ONU. Embora isso
tenha aumentado a institucionalizagdo global, a marginalizacdo de grupos
vulneraveis, como refugiados e minorias, tornou-se menos visivel, sendo
muitas vezes tratada por instituicbes governamentais e internacionais.

e Movimentos Sociais e Direitos Humanos: O século XX também foi palco de
lutas por direitos civis e igualdade criaram legisla¢des e politicas publicas que
visavam integrar minorias e reduzir a marginalizagdo. No entanto, embora o
racismo, a desigualdade de género e outras formas de exclusdo tenham se
tornado menos visiveis nas leis, elas ainda existiam nas estruturas sociais,
dificultando o acesso pleno a cidadania por certos grupos.

e Globalizagdo: No final do século XX e inicio do século XXI, com a intensificagao
das interagdes globais, a sociedade tornou-se cada vez mais interconectada,
com instituigdes internacionais desempenhando papéis reguladores em
questdes econdmicas e sociais. Embora tenha promovido a inclusdo em alguns
aspectos, a globalizagcdo também gerou desigualdades econbémicas que
marginalizam regides e populagcbes menos desenvolvidas, mantendo essas
desigualdades fora do foco da sociedade global.

¢ Revolucgao Digital: A partir da segunda metade do século XX, a revolugao digital
transformou a comunicacéao e o trabalho, e as instituicoes digitais passaram a
mediar muitos aspectos da vida. A marginalizagdo, porém, tornou-se menos
visivel a medida que a excluséao digital (falta de acesso a tecnologia) afetava
aqueles sem recursos, isolando-os das oportunidades do mundo globalizado e

das inovagoes sociais.

A ldade Contemporéanea continua até hoje, com desafios como mudangas
climaticas, desigualdades sociais, e avangos tecnoldgicos cada vez mais rapidos.
Portanto, com o advento da era industrial e o surgimento de sociedades urbanas
complexas, a marginalizacdo tornou-se mais institucionalizada e menos visivel. O
aumento da industrializagdo e a urbanizagado intensificaram a segregacéo social,
resultando em uma crescente desconexdo entre diferentes camadas sociais. A
invisibilidade social das populagdes vulneraveis e a marginalizagdo de moradores de
rua tornaram-se mais pronunciadas.

A mudancga histérica que institucionalizou a marginalizagdo e a tornou mais

invisivel com o crescimento das cidades e a industrializagao reflete fortemente a
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situacao atual. A pandemia agravou essas condi¢des, evidenciando o impacto das
transformagdes sociais e econdmicas na saude mental dos moradores de rua. A
persistente exclusado social e a falta de suporte estruturais dificultam o retorno a uma
condicdo anterior a crise. Embora a percepcdo e o tratamento de populagdes
marginalizadas tenham evoluido, as desigualdades histéricas e a énfase na
prosperidade econbémica resultaram em maior invisibilidade e agravamento das
psicopatologias. Assim, a necessidade de uma abordagem sensivel e eficaz para a
saude mental dos moradores de rua é mais urgente do que nunca, refletindo tanto o
legado de marginalizagdo quanto as consequéncias da recente crise sanitaria.

Segundo a Organizagcao Pan Americana de Saude (OPAS, 2022), o numero de
pessoas que sofrem de doengas mentais comuns esta aumentando no mundo inteiro,
principalmente em paises de baixa renda. E alerta que, apesar da depresséo atingir
pessoas de todas as idades e nivel de renda, o risco de alguém ficar deprimido
aumenta com a pobreza, o desemprego e com fatos da vida, como a morte de uma
pessoa proxima, o fim de um relacionamento, debilitacdo fisica ou problemas
causados pelo consumo de alcool ou drogas. Dados do ultimo mapeamento sobre a
doenga realizado pela Organizagédo apontam que 5,8% da populac¢ao brasileira sofre
de depresséo, o equivalente a 11,7 milhdes de brasileiros. Em seguida, aparecem
Cuba (5,5%), Barbados (5,4%), Paraguai (5,2%), Bahamas (5,2%), Uruguai (5%) e
Chile (5%). A nivel continental, o Brasil aparece atras apenas dos Estados Unidos,
onde segundo a OMS, 5,9% da populacao sofre de transtornos de depressado. Na
Ameérica Latina, o Brasil lidera em prevaléncia de depressao, segundo o artigo "Na
Ameérica Latina, Brasil € o pais com maior prevaléncia de depressao”, publicado no
portal Gov.br ([https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/setembro/na-america-
latina-brasil-e-o-pais-com-maior-prevalencia-de-depressao]).

No Brasil, a marginalizacdo das populagbes em situacdo de rua reflete um
histérico de desigualdades estruturais que se aprofundaram com a urbanizagao
acelerada, a industrializacio tardia e as crises socioecondmicas. Desde o periodo
colonial, marcado pela exclusdo dos povos indigenas e pela escravizagdo de
africanos, até as transformagdes urbanas do século XX, a auséncia de politicas
publicas eficazes e a concentracdo de riqueza contribuiram para a invisibilizagao
dessas populacdes. A redemocratizacao e a Constituicao de 1988 trouxeram avancos,
como a implementacgao de direitos sociais e programas de assisténcia, mas desafios

persistem, especialmente diante de crises econdmicas e da crescente precarizagao
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do trabalho. A pandemia de COVID-19 acentuou essa realidade, aumentando o
numero de pessoas em situagao de rua e evidenciando a fragilidade das redes de
protecao social. Assim, compreender a trajetdria historica da marginalizagao e suas
particularidades no Brasil € fundamental para a construgéo de politicas publicas mais
eficazes, que reconhegam essa populagdo como sujeitos de direitos e promovam a
inclusao social de forma estrutural e duradoura.

Apods séculos de exclusdao e marginalizagao de minorias sob diversas formas
de dominacgao politica, social e econémica, a sociedade comegou a refletir sobre os
impactos dessas praticas no individuo. O avango das ciéncias humanas no final do
século XIX trouxe novas perspectivas sobre a compreensao do ser humano em seu
contexto social. Nesse cenario, a Psicologia e a Psicanalise emergiram como areas
que buscavam n&o apenas entender os processos mentais € emocionais, mas
também os efeitos da marginalizagdo sobre a saude mental. Esse contexto abriu
caminho para uma investigagcao mais profunda das consequéncias da exclusao social
e preparou o terreno para abordagens que levassem em conta as influéncias
psicossociais na vida dos marginalizados.

Sigmund Freud, considerado o pai da psicanalise, juntamente com outros
pioneiros da area, iniciou investigacdes sobre os impactos psicologicos do estigma e
da exclusao social. Essa exploragao foi fundamental para compreender como esses
fatores afetam o bem-estar mental dos individuos marginalizados. A perspectiva
psicanalitica revelou a complexidade dos traumas e estigmas associados a
marginalizagao, proporcionando novos insights sobre como as experiéncias adversas
moldam as psicopatologias. Ao trazer a luz as dindmicas emocionais e os conflitos
internos resultantes da exclusdo, esses tedricos ajudaram a construir uma
compreensao mais abrangente das dificuldades enfrentadas por aqueles que vivem a
margem da sociedade.

No final do século XX e inicio do século XXI, o estudo sobre marginalizagao e
psicopatologias passou a adotar uma perspectiva biopsicossocial mais integrada. A
énfase recaiu sobre a compreensdo das interagdes entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais na vivéncia das psicopatologias em populagbes marginalizadas.
Esse periodo trouxe uma maior visibilidade das questdes relacionadas a pobreza e
marginalizagao, revelando a necessidade de abordagens mais compreensivas e
eficazes para lidar com essas complexas realidades. Embora as condigbes de vida

precarias e a marginalizagao ja fossem desafios significativos antes desse periodo, a
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crescente conscientizacdo sobre essas questdes sublinhou a importancia de
estratégias integradas para enfrentar e tratar essas psicopatologias.

A marginalizagao persistente ao longo da histéria, bem como a evolugao das
abordagens psicologicas e psicanaliticas, destaca uma divida social que nao foi
completamente sanada. A compreensdo atual das psicopatologias associadas a
marginalizagao é resultado de um longo processo de reflexdo e analise, refletindo
tanto os legados histéricos quanto as realidades contemporaneas. E essencial
reconhecer que, apesar dos avancos no entendimento e tratamento dessas questdes,
as populagbes marginalizadas ainda enfrentam desafios significativos, e a
necessidade de uma abordagem integrada para promover sua saude mental e
inclusao social permanece urgente.

Portanto, a integracdo da psicandlise com uma abordagem biopsicossocial
permite aprimorar a compreensao das experiéncias vividas pelos moradores de rua,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no apoio a sua
saude mental. A analise das psicopatologias associadas a marginalizagéo continua
sendo uma area crucial de pesquisa e intervengao, exigindo uma analise cuidadosa
das complexidades histéricas e contemporaneas para promover mudancgas
significativas e sustentaveis.

A marginalizagao persistente ao longo da histéria e a evolugdo das abordagens
psicolégicas e psicanaliticas refletem uma divida social ndo totalmente sanada, que
se perpetua através de desigualdades estruturais e da exclusao de grupos vulneraveis
dos beneficios dessas abordagens. Segundo Broide (2017), "as situagbes sociais
criticas convocam a responsabilidade do analista frente ao mal-estar na cultura, frente
ao desamparo psiquico e social". Essa perspectiva enfatiza a importancia de
considerar o contexto social em que os individuos marginalizados se encontram, ao
mesmo tempo que evidencia como o inconsciente e a singularidade do sujeito devem
ser respeitados e abordados. A analise das psicopatologias associadas a
marginalizagao continua a ser uma area crucial de pesquisa e intervengao, exigindo
uma consideracao cuidadosa das complexidades histéricas e contemporaneas. A
integracdo da psicanalise com uma abordagem biopsicossocial aprimora a
compreensao das experiéncias vividas pelos moradores de rua, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de apoio a sua saude mental.

A experiéncia de invisibilidade social e a marginalizacdo enfrentadas por

moradores de rua apresentam desafios unicos. Muitas dessas populagdes enfrentam
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uma alta incidéncia de perdas e mudancgas significativas, como a perda de lagos
sociais, acesso a servicos e estabilidade econbmica. Essas perdas sé&o
frequentemente exacerbadas pelo sentimento de exclusdo e marginalizagéo social.

A representacdo cultural e social dessas populagdes pode ser marcada por
estigmas e preconceitos que minimizam a gravidade de suas condicbes e as
psicopatologias associadas. Em sociedades que valorizam a estabilidade econédmica
e a realizagao pessoal, as experiéncias de marginalizagédo e psicopatologias podem
ser ignoradas ou mal compreendidas. A falta de visibilidade e apoio adequado
contribui para o agravamento do sofrimento e dificulta o acesso a intervencdes
eficazes. A compreensdo das condi¢cées de vida e das necessidades emocionais e
psicologicas dessas populagbes deve considerar o contexto sociocultural e as
politicas publicas que afetam a marginalizagao.

A acessibilidade da psicanalise para a populacdo em situagao de rua € uma
questdo que merece revisdo, considerando que esses individuos ndo tém a
possibilidade de acessar servigos online e, ainda menos, de arcar com os custos dos
tratamentos. Por outro lado, na psicanalise, o pagamento € um tema relevante, pois,
segundo essa abordagem, o paciente deve "pagar" pelo seu sintoma. Essa ideia
sugere que o custo associado ao tratamento pode acelerar o processo de cura,
criando um compromisso com a terapia. Entretanto, para a populagao em situagao de
rua, a questdo do pagamento nao pode ser entendida em termos monetarios. Para
esses individuos, o "pagamento" deve ser reinterpretado como um investimento em
tempo, deslocamento e na disponibilidade emocional e fisica necessaria para
participar do tratamento. Segundo Broide (2017), essa dinamica se torna um desafio,
ja que muitos enfrentam condi¢cbes precarias e a luta diaria pela sobrevivéncia,
dificultando a conciliagdo entre a busca por ajuda psicoldégica e as demandas
imediatas de suas situagdes.

No Brasil, houve, sim, uma popularizagao da psicanalise, pois muitas pessoas
que nao pertencem as elites passaram a ter acesso e a buscar esse tipo de
tratamento. Isso se deve, em parte, a crescente visibilidade da psicanalise nas midias
sociais, onde influenciadores e figuras publicas frequentemente discutem sua
importancia e beneficios. No entanto, apesar desse avang¢o, 0 acesso ainda esta
aquém do esperado. As barreiras econdmicas, a falta de informagdes sobre servigos
acessiveis e a concentragao de profissionais em grandes centros urbanos fazem com

qgue a psicanalise permaneca distante de grande parte da populagéo que poderia se
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beneficiar dela. Embora o Conselho Federal de Psicologia (CFP) fornega uma tabela
de precgos para consultas, essa orientacdo nao inclui valores populares especificos
para a psicanalise, que frequentemente é percebida como um servigo elitizado. Apesar
do avango da Psicologia Online, que ajudou a democratizar o acesso a servigos
psicoldgicos, a psicanalise ainda se mantém como uma pratica com custos elevados.
Existem iniciativas que oferecem atendimentos a pregos reduzidos para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade econbémica, mas essas opg¢des ndo sdo amplamente
conhecidas ou acessiveis para aqueles que mais precisam. O Caddigo de Etica do
Profissional Psicélogo também proibe o uso de precos como forma de propaganda,
dificultando a divulgacao desses servigos acessiveis. Assim, & imperativo repensar
como a psicanalise pode se adaptar as necessidades da populagdo em situagcao de
rua, criando alternativas que considerem ndo apenas os aspectos financeiros, mas
também as realidades praticas e sociais desses individuos.

Diversos paises tém implementado politicas para fortalecer o suporte a
populagdes marginalizadas, incluindo servigos de saude mental e programas de
assisténcia social. No entanto, a eficacia dessas iniciativas pode variar. No Brasil, a
crescente invisibilidade dos moradores de rua, evidenciada pelo aumento de sua
populacio, expde a desconsideragao de sua cidadania e direitos. Nesse cenario, onde
muitos sdo negados o reconhecimento como cidadaos plenos, a demanda por
intervengdes psicoldgicas adequadas torna-se ainda mais urgente. Isso destaca a
necessidade de que a psicanalise ndo se mantenha em um patamar elevado e
inacessivel para essa populagdo. Para atender efetivamente a essa necessidade, é
fundamental que a psicanalise e também outras abordagens de atendimento
psicolégico se mobilizem para superar as barreiras que perpetuam a exclusao social,
garantindo que todos, independentemente de sua condigdo, tenham acesso a
cuidados de saude mental significativos.

A contextualizagao histérica da marginalizagao social e das psicopatologias em
moradores de rua é essencial para se compreender a atual percepg¢ao social, que
frequentemente culpa o individuo com transtornos mentais por sua situacéo nas ruas,
em vez de considerar o impacto das condigdes adversas que o rodeiam. Apesar dos
esforgos para desmistificar a doenga mental, considerando aspectos biologicos,
psicologicos e sociais, a percepg¢ao geral ainda tende a tratar o adoecimento mental
como um fendmeno isolado, sem reconhecer como a condi¢gado de vida nas ruas pode

agrava-lo. A invisibilidade e as adversidades enfrentadas nessas condigdes
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contribuem significativamente para o agravamento da saude mental, implicando que
toda a sociedade deve assumir sua responsabilidade nesse contexto.

As psicopatologias enfrentadas por moradores de rua sao profundamente
influenciadas por limitagbes biologicas, psicolégicas e sociais, semelhantes as
enfrentadas por individuos em condigdes mais favorecidas. No entanto, essa
populagao enfrenta restricdes diarias adicionais, como falta de acesso a cuidados de
saude, alimentacao e outros aspectos essenciais, 0 que compromete ainda mais sua
saude mental e tem implicagdes frequentemente irreversiveis. Condigdes de saude
precarias, como doengas cronicas e deficiéncias, sdo comuns entre essas populacdes
e podem intensificar o sofrimento psicologico. Além disso, o estigma e a exclusao
social exacerbam problemas de saude mental, dificultando o acesso a tratamento e
apoio adequados. A marginalizagéo social e a falta de redes de apoio frequentemente
agravam o sofrimento emocional, tornando o processo de enfrentamento ainda mais
complexo.

Compreender como essas limitagbes interagem é crucial para identificar as
necessidades especificas dessas populacbes e desenvolver intervengdes que
considerem suas condi¢cdes particulares. Esse entendimento esta alinhado com a
primeira hipotese, que sugere que a marginalizagdo e a invisibilidade impactam
negativamente a saude mental dos moradores de rua.

As condicdes de vida dos moradores de rua tém um impacto profundo em sua
saude mental e nas oportunidades de recuperagao e reintegracéo social. A falta de
moradia, a violéncia cotidiana, a subalimentacéo, a auséncia de cuidados preventivos
e a baixa escolaridade estao associadas a um aumento na prevaléncia de transtornos
mentais, como depressao e transtorno pés traumatico. Essas condi¢gbes precarias
exacerbam problemas de saude mental e limitam ainda mais o acesso a servigos de
saude e apoio social. A situagdo € agravada por politicas publicas muitas vezes
inadequadas, que falham em fornecer um suporte adequado e integrado, perpetuando
a marginalizagao e a invisibilidade dessas populagdes.

A analise deve considerar como a marginalizagcdo afeta a autoestima e a
motivagao dos individuos e como politicas publicas mais eficazes podem contribuir
para melhorar a qualidade de vida e a saude mental. Este ponto se conecta com a
segunda hipotese, que sugere que a falta de acesso a recursos e apoio psicolégico

intensifica as psicopatologias e cria um ciclo de vulnerabilidade.
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Dentro desse contexto, € fundamental explorar como a psicanalise pode
oferecer contribuigdes significativas para entender e intervir nas psicopatologias
enfrentadas por essa populagdo. A Psicanalise proporciona uma perspectiva Unica
para entender as psicopatologias em populagdes marginalizadas, focando na analise
dos impactos emocionais e inconscientes da marginalizagdo e exclusdo social.
Tedricos como Freud, Klein e Winnicott desenvolveram abordagens que ajudam a
explorar como os individuos enfrentam e ressignificam suas experiéncias de perda e
exclusdo. A abordagem psicanalitica pode revelar os processos internos que
contribuem para o desenvolvimento de psicopatologias e oferecer uma compreensao
mais profunda do sofrimento experienciado por esses individuos. Integrar essas
dimensdes tedricas permite uma analise mais abrangente da marginalizagdo e das
psicopatologias associadas, considerando as complexas interagdes entre fatores
biopsicossociais e contribuicdes tedricas da psicanalise. Esse enfoque esta alinhado
com a terceira hipotese, que sugere que a psicanalise pode ser uma ferramenta eficaz
para abordar traumas e estigmas associados a marginalizagdo, promovendo uma
maior inclusdo social, estratégias de apoio e intervengdes que atendam as
necessidades especificas de moradores de rua, promovendo um suporte mais eficaz
e sensivel as suas realidades.

As limitagdes bioldgicas enfrentadas por moradores de rua sdo uma questao
critica que interage de maneira complexa com suas condi¢des de saude mental e suas
experiéncias de vida. A presencga de doencas cronicas e condi¢cdes de saude precarias
€ uma realidade comum entre essas populagdes, e seus impactos sao profundos e
multifacetados.

Doencas cronicas, como diabetes, hipertensdao e problemas respiratérios,
afetam significativamente a capacidade funcional dos moradores de rua. A falta de
acesso continuo a cuidados médicos adequados e a presenca de condi¢cdes adversas,
como a exposi¢ao constante as intempéries e a falta de nutricdo adequada, agravam
essas doencas. A deterioragao fisica resultante pode intensificar o sofrimento
emocional, criando um ciclo vicioso onde o mal-estar fisico amplifica os problemas de
saude mental e vice-versa. Estudos indicam que a presenca de doencgas cronicas
entre moradores de rua ndo s6 compromete a qualidade de vida, mas também limita
a capacidade desses individuos de buscar e receber suporte adequado, exacerbando

ainda mais sua vulnerabilidade emocional e psicopatologica.
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Pesquisas e estudos de caso evidenciam a relacdo entre doengas crbnicas e
vulnerabilidade emocional em populagbes em situagdo de rua. Por exemplo, a
hipertensdo nao controlada pode contribuir para sentimentos de desesperanca e
ansiedade, enquanto problemas respiratorios limitam a mobilidade e a capacidade de
realizar atividades diarias, exacerbando a sensacao de incapacidade e desamparo.
Essas condigdes afetam ndo apenas o bem-estar fisico, mas também podem
precipitar ou agravar psicopatologias como depressao e transtorno de estresse poés-
traumatico (TEPT), criando um quadro clinico mais complexo e desafiador.

Conforme destacado por Barba et al. (2021), a situagdo de rua configura-se
como uma vulnerabilidade social resultante de fatores estruturais como pobreza,
desemprego, discriminagdo, encarceramento, doengas mentais, abuso de
substancias e experiéncias traumaticas. Esses elementos n&o apenas conduzem a
condicdo de rua, mas também exacerbam o risco e a gravidade de doengas crénicas
entre essa populacao. A falta de acesso adequado aos servicos de saude agrava
ainda mais a gestdo dessas condi¢des, ressaltando a necessidade urgente de
politicas publicas direcionadas a atender as especificidades dessa populacao.

Dessa forma, é crucial reconhecer que a intersecdo entre fatores sociais
adversos e condicbes de saude precarias cria um ciclo vicioso que perpetua a
vulnerabilidade e o sofrimento entre os individuos em situagdo de rua. Abordagens
integradas que considerem tanto os determinantes sociais quanto os cuidados de
saude especificos sdo essenciais para mitigar os impactos negativos e promover a
saude e o bem-estar dessa populacéao.

A perda de habilidades fisicas e cognitivas entre moradores de rua é outro fator
critico que influencia sua capacidade de adaptacdo e enfrentamento das
psicopatologias. A deterioragdo da visao e da audigao, problemas de mobilidade e
dificuldades de memoaria podem reduzir a independéncia e a qualidade de vida desses
individuos, tornando mais dificil a realizacao de tarefas diarias e a busca por recursos
de apoio. A diminuigdo da capacidade funcional ndo so limita as oportunidades de
emprego e reabilitagdo, mas também pode intensificar a sensag¢ao de isolamento e
marginalizagado, afetando negativamente a saude mental.

Intervencgdes direcionadas a mitigar esses impactos sao essenciais para
melhorar a qualidade de vida dos moradores de rua. Programas de saude comunitaria
que oferecem servigos de reabilitagdo, suporte adaptado e cuidados continuos sao

cruciais para ajudar a enfrentar as limitagdes biolégicas. Servigos que integram
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cuidados médicos e apoio psicolégico podem contribuir para uma abordagem mais
holistica, abordando tanto as necessidades fisicas quanto as emocionais. A
implementacdo de estratégias eficazes que considerem as particularidades das
condicbes de saude e as limitagbes funcionais pode desempenhar um papel
significativo na promogao do bem-estar e na melhoria da qualidade de vida desses
individuos vulneraveis.

Este panorama das limitacbes biolégicas dos moradores de rua ilustra a
interdependéncia entre suas condigbes fisicas e psicolégicas, reforcando a
necessidade de abordagens integradas e abrangentes para o tratamento e suporte
dessa populagdo. A vida nas ruas expde esses individuos a condigcdes materiais
precarias, multiplas violéncias, discriminacées e negacdes de direitos, fatores que
contribuem significativamente para o sofrimento psiquico e fisico.

Ja no que tange as limitagdes psicologicas enfrentadas por moradores de rua
estdo profundamente entrelagadas com suas condicdes de vida e experiéncias de
marginalizagdo. A exclusdo social e as mudangas na autoimagem desempenham
papéis cruciais na formagcdo e manutencdo de psicopatologias, influenciando
significativamente o bem-estar emocional e psicolégico dessa populagao.

A pesquisa de Montiel et al. (2015) destaca que os moradores de rua
apresentam tendéncias de personalidade mais acentuadas do que os pacientes
psiquiatricos, sugerindo a necessidade urgente de politicas publicas voltadas a saude
mental dessa populacéo antes de serem incluidos no processo de inclusao social. Os
autores enfatizam que as intervengdes devem considerar as particularidades desses
individuos, como os transtornos de personalidade, para promover a regulagao
emocional e a prevencao de comportamentos disruptivos.

Em sintese, € evidente que as condi¢des de vida extremas e a marginalizagéo
social contribuem para o desenvolvimento e agravamento de transtornos de
personalidade entre moradores de rua. Abordar essas questbes requer uma
compreensao profunda das especificidades psicolégicas dessa populacédo e a
implementacédo de politicas publicas que integrem cuidados de saude mental com
estratégias de incluséo social.

A exclusao social e a marginalizagdo tém um impacto profundo na identidade e
na autoestima dos moradores de rua. A perda de status social e oportunidades de
trabalho frequentemente resulta em uma profunda sensagcdo de inadequagido e

desamparo. Esses individuos enfrentam a ruptura de suas identidades anteriores € a
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reducdo de seu valor percebido na sociedade, o que pode levar a sentimentos
persistentes de inutilidade e desesperanga. A exclusao continua contribui para uma
autoimagem negativa e dificulta a formagdo de conexdes sociais saudaveis. A
marginalizagao cria um ciclo de isolamento, onde a perda de propdsito e a sensagao
de estar fora do sistema social normativo agravam ainda mais a saude mental. O
impacto psicologico da exclusao social, portanto, ndo € apenas um resultado das
condicbes externas, mas também uma questao interna que afeta profundamente a
autoimagem e a capacidade de adaptacao.

Para enfrentar a perda de propdsito e o isolamento social, moradores de rua
podem desenvolver diversas estratégias de enfrentamento. Essas estratégias podem
incluir formas de resiliéncia como a busca de apoio informal, a formagao de redes de
suporte entre pares e a tentativa de estabelecer alguma forma de rotina ou atividade
que proporcione um sentido de controle. No entanto, a eficacia dessas estratégias
frequentemente depende da disponibilidade de recursos e do suporte psicolégico
adequado. Intervengbes que promovam a reintegragao social e oferecam suporte
psicolégico podem ajudar a restaurar o senso de identidade e propdsito, contribuindo
para uma recuperagao mais eficaz e a reintegragdo a sociedade. Programas que
visem a inclusao social e o fortalecimento da autoestima s&o essenciais para oferecer
um suporte holistico que considere as necessidades emocionais e sociais desses
individuos.

Observa-se que uma das estratégias de enfrentamento € o caminho das
drogas. A dependéncia quimica € um dos graves problemas enfrentados pela
populagcao, especialmente entre aqueles que vivem em situagdes vulneraveis. O uso
de substancias psicoativas pode ser visto como uma forma de escapismo diante das
dificuldades enfrentadas no cotidiano, incluindo a marginalizagao social e a falta de
acesso a recursos basicos. O caminho das drogas, muitas vezes, torna-se uma
alternativa para lidar com o sofrimento emocional e as circunstancias adversas da
vida, contribuindo para um ciclo de dependéncia que é dificil de romper.

Com base nas analises e discussdes realizadas a partir de diversos artigos,
identificamos que a dependéncia quimica se caracteriza por um padrao de uso
compulsivo de substancias, resultando em consequéncias negativas para a saude
fisica e mental do individuo. Segundo um dos artigos selecionados (Universidade
Paranaense, 2025), a relagédo entre o uso de drogas e a pobreza nao deve ser vista

de maneira linear, mas sim como um fenbmeno permeado por fatores historicos,
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sociais e culturais, nos quais a escassez de acesso a direitos basicos intensifica a
vulnerabilidade da comunidade ao uso e comércio dessas substancias.

De acordo com o artigo de Calil, Andrade e Fiuza (2023) analisa como a
sociedade rotula usuarios de drogas, destacando representagcdes como doentes,
criminosos ou possuidos por espiritos. A pesquisa enfatiza a necessidade de uma
abordagem social, historica e cultural para compreender esses estigmas e sugere que
os tratamentos de saude devem considerar tanto a interrupgéo total do uso quanto a
reducao de danos. Além disso, destaca a importancia de valorizar e incluir socialmente
0s usuarios, promovendo discussbes amplas sobre o tema, especialmente em
ambientes académicos, para fomentar dialogos entre profissionais de saude. Esses
autores enfatizam que, além dos aspectos individuais, fatores sociais, econdmicos e
culturais também desempenham um papel significativo no desenvolvimento e na
perpetuacao da dependéncia. A auséncia de politicas publicas eficazes e a falta de
servicos de saude mental acessiveis agravam a situagao, dificultando o tratamento e
a reabilitacao.

Nesse contexto, destaca-se o fendbmeno da Cracolandia, termo utilizado para
descrever regides onde ha uma grande concentracdo de pessoas em situagcado de
vulnerabilidade social e uso abusivo de crack e outras drogas. O exemplo mais
conhecido no Brasil € a Cracolandia de Sdo Paulo, onde, ha décadas, convivem
usuarios de drogas, traficantes e pessoas em situagdo de rua, muitas vezes sem
acesso a assisténcia adequada. Esse fenbmeno néo se restringe a um local fixo, ja
que deslocamentos frequentes ocorrem devido a intervengdes policiais e politicas
publicas. A Cracolandia representa uma expressdo extrema dos impactos da
dependéncia quimica e das desigualdades sociais, demonstrando como a auséncia
de politicas publicas eficazes e servicos de saude mental acessiveis agrava a
situacéao, dificultando o tratamento e a reabilitagéo.

As condic¢des precarias de vida e a falta de acesso a cuidados pessoais afetam
profundamente a autoimagem dos moradores de rua. A deterioragao da aparéncia,
combinada com a sensacado de desamparo, pode levar a sentimentos intensos de
baixa autoestima. A percepgao negativa de si mesmo € frequentemente alimentada
pelas condicbes adversas e pela estigmatizagdo social, exacerbando problemas
psicolégicos existentes e criando barreiras adicionais para a busca de apoio e

tratamento. A sensacdo de inadequacéo pode tornar ainda mais dificil para esses
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individuos buscar e aceitar ajuda, perpetuando um ciclo de marginalizacdo e
sofrimento.

Para fortalecer a autoimagem e promover uma visao mais positiva de si mesmo,
é crucial implementar abordagens terapéuticas e intervengdes especificas. Programas
de assisténcia social e suporte psicologico direcionados podem fornecer a ajuda
necessaria para restaurar a autoestima e promover um senso de valor pessoal.
Intervengdes que integrem apoio psicolégico, cuidados pessoais e atividades de
reabilitacdo podem contribuir para uma melhoria significativa na autoimagem e no
bem-estar geral dos moradores de rua. A combinacdo de suporte emocional e
oportunidades para o desenvolvimento pessoal é fundamental para ajudar esses
individuos a superar os desafios psicolégicos e promover uma recuperagao mais
completa e sustentavel. As limitagdes psicolégicas dos moradores de rua refletem a
complexa interagdo entre suas condi¢cdes de vida adversas e suas experiéncias de
exclusao social. Compreender essas limitagcbes é essencial para desenvolver
intervengdes eficazes que abordem tanto os aspectos emocionais quanto as
necessidades praticas dessa populagao.

As limitacbes sociais enfrentadas pelos moradores de rua sdo uma
consequéncia direta das suas condigcdes adversas de vida e das dinamicas de
marginalizagdo que os afetam. Essas limitacbes sdo amplamente observadas no
isolamento social, na estigmatizagéo e na falta de acesso a redes de apoio e recursos,
fatores que impactam significativamente a saude mental e a qualidade de vida desses
individuos. A marginalizagdo social ndo apenas acentua a vulnerabilidade desses
moradores, mas também perpetua a invisibilidade que dificulta a mobilizagcao de
recursos e a implementacgao de politicas publicas eficazes.

O isolamento social € uma das principais limitacbes enfrentadas pelos
moradores de rua e resulta de multiplas causas, incluindo a perda de conexdes sociais
e a exclusdo das redes de suporte convencionais. A condigdo de vida adversa,
caracterizada pela falta de moradia, seguranca e acesso a servigos basicos, contribui
para um isolamento cada vez mais profundo. Esse isolamento pode intensificar as
psicopatologias, como depressao e ansiedade, ao criar um ambiente onde a busca
por ajuda se torna extremamente dificil. A falta de suporte emocional e social também
pode levar a um agravamento dos transtornos mentais, tornando a recuperacgédo e a
reintegracédo a sociedade ainda mais desafiadoras. Programas comunitarios e redes

de apoio sdo essenciais para mitigar esses efeitos, oferecendo suporte direto e
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oportunidades de interacdo social que podem ajudar a reduzir o isolamento e
promover a inclus&o social.

Iniciativas comunitarias e politicas publicas desempenham um papel crucial na
reducdo do isolamento social e na promocgao da inclusdo dos moradores de rua.
Programas que oferecem servigos de acolhimento, suporte psicologico e
oportunidades de integracao social sdo fundamentais para ajudar esses individuos a
reconstruirem suas redes de apoio e a recuperarem a dignidade e o senso de
pertencimento. Exemplos de iniciativas eficazes incluem centros de acolhimento que
fornecem nao apenas abrigo, mas também suporte psicoldgico e social, e programas
de reintegracdao que facilitam o acesso a educagdao e emprego. Essas iniciativas
ajudam a criar uma rede de suporte que pode oferecer uma base para a recuperagao
e a inclusdo social dos moradores de rua, promovendo uma abordagem mais holistica
para o enfrentamento das suas limitagdes.

A estigmatizacado da pobreza e da exclusao social tem um impacto profundo na
forma como as psicopatologias sao percebidas e tratadas. A marginalizagao cultural e
social frequentemente resulta em uma visdo distorcida das necessidades e das
experiéncias dos moradores de rua, levando a uma qualidade inferior de suporte e
reconhecimento das suas necessidades emocionais. O estigma associado a pobreza
e ao status de morador de rua pode fazer com que esses individuos sejam vistos de
maneira negativa, o que agrava a exclusao social e dificulta o acesso a servigos de
saude e apoio. A estigmatizagao também pode resultar em uma menor disposi¢ao dos
profissionais de saude e da sociedade em geral para oferecer ajuda e recursos
adequados.

Para combater o estigma e promover uma visao mais positiva das populagdes
vulneraveis, é essencial implementar estratégias eficazes, como campanhas de
conscientizacao e reformas nas politicas publicas. Campanhas que visam aumentar a
compreensao e empatia em relagdo aos moradores de rua podem ajudar a reduzir o
preconceito e a promover uma abordagem mais inclusiva e compreensiva. Além disso,
reformas nas politicas publicas que assegurem acesso equitativo a servigos e suporte
sao fundamentais para oferecer um suporte mais inclusivo e eficaz. Essas
intervencdes podem contribuir para uma mudanca cultural e estrutural que favoreca a
inclus&o social e a melhoria das condi¢gdes de vida dos moradores de rua, promovendo
uma abordagem mais holistica e humanizada para o enfrentamento das suas

limitagbes sociais. As limitagdes sociais dos moradores de rua evidenciam a
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necessidade de uma abordagem integrada que considere as complexas interagcoes
entre isolamento, estigmatizacao e falta de suporte. Compreender e abordar essas
limitagdes é crucial para desenvolver estratégias eficazes que promovam a inclusao e
melhorem a qualidade de vida e a saude mental dessa populagéo vulneravel.

Existe uma relacdo forte entre a exclusdo social e a prevaléncia de
psicopatologias, como depressao, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e
uso de substancias quimicas, investigando como a marginalizagdo e as condi¢oes
associadas influenciam a saude mental dos moradores de rua, identificando padrdes,
mecanismos e fatores de risco que conectam essas experiéncias adversas ao
surgimento e a manutencdo dessas psicopatologias. De acordo com Silva et al.
(2021), a vida nas ruas € um problema persistente que reflete a exclusédo social e
politica, resultando na privagao de direitos basicos e na exposicao a multiplas formas
de violéncia. Essas condi¢des contribuem significativamente para o comprometimento
da saude fisica e mental dos individuos nessa situacao.

A marginalizagao e a pobreza podem afetar significativamente a capacidade de
trabalho dos moradores de rua. A falta de acesso a cuidados de saude adequados e
a condi¢des de vida precarias podem levar a problemas fisicos e psicoldgicos, como
fadiga cronica, depressdo e ansiedade. Esses fatores contribuem para uma
diminuicdo na concentracdo, motivagdo e energia, impactando negativamente a
produtividade. A marginalizagdo extrema, como a vivida pelos moradores de rua,
apresenta um conjunto Unico de condigdes adversas que exacerbam o
desenvolvimento e a manutengao de psicopatologias. A relagdo entre morar nas ruas
e 0 agravamento das condi¢cdes de saude mental pode ser compreendida por meio de
varios aspectos criticos:

A auséncia de moradia representa uma das necessidades basicas néao
atendidas mais fundamentais e impactantes. Os moradores de rua frequentemente
enfrentam um ambiente caracterizado por alta vulnerabilidade e exposi¢ao a violéncia,
seja ela fisica, verbal ou sexual. Essa constante ameaca e a insegurancga de nao ter
um local seguro contribuem significativamente para o desenvolvimento de transtornos
de estresse pos-traumatico, ansiedade e depressao. A experiéncia continua de medo
e inseguranga prejudica a saude mental, criando um ciclo vicioso de sofrimento
psicoldgico.

A desnutricdo € um problema prevalente entre os moradores de rua e tem um

impacto direto na saude mental. A auséncia de uma dieta balanceada compromete
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ndao apenas a saude fisica, mas também a saude mental, exacerbando a
vulnerabilidade a transtornos como depressdo e ansiedade. A falta de nutrientes
essenciais afeta a fungao cerebral e pode intensificar os sintomas de psicopatologias,
além de reduzir a capacidade do individuo de lidar com o estresse e adversidades.

O acesso limitado a cuidados médicos e programas de prevengdo € uma
caracteristica critica da vida nas ruas. Sem acesso a servigos de saude, incluindo
acompanhamento psicolégico e tratamento de doengas, as condigbes de saude se
deterioram e as psicopatologias se agravam. A falta de diagndsticos e tratamento
adequado para condigdes como doencas cronicas e transtornos mentais resulta em
uma qualidade de vida significativamente reduzida e um ciclo de sofrimento continuo.

A auséncia de oportunidades para desenvolvimento cognitivo e profissional
pode levar a um embotamento das fungdes cognitivas. Muitos moradores de rua
enfrentam déficits na capacidade de resolver problemas, habilidades sociais e
regulacdo emocional, exacerbados por uma infancia sem estimulos adequados. A
exposi¢cao prolongada ao estresse e ao uso de substancias pode agravar esses
déficits. Estudos mostram que individuos com limitagdes cognitivas tém um risco
maior de desenvolver problemas psicolégicos graves, como transtornos depressivos
e ansiedade.

A caréncia de condi¢cdes basicas e oportunidades de trabalho afeta diretamente a
autoestima e o bem-estar psicoldgico dos moradores de rua. A falta de um emprego
formal e a dificuldade em encontrar oportunidades adequadas resultam em um
sentimento de inutilidade e desamparo, frequentemente associado a depressao. A
exclusdo do mercado de trabalho e a auséncia de uma rede de apoio contribuem para
a baixa autoestima e o agravamento de condi¢des psicoldgicas.

Esses estudos que abordam a relagdo entre marginalizacdo, pobreza e
produtividade demonstram como as condicbes de vida precarias afetam o
desempenho no trabalho. Pesquisas evidenciam que populagcdes em situagdo de
vulnerabilidade enfrentam maiores indices de absenteismo e apresentam uma
qualidade de trabalho reduzida.

Para apoiar esses trabalhadores, empregadores podem adotar estratégias como
a criacdo de ambientes inclusivos, fornecimento de suporte psicolégico e acesso a
recursos de saude. A flexibilizacdo de horarios e a implementacdo de programas de
apoio psicossocial sdo fundamentais para superar barreiras e manter a produtividade.

Exemplos de boas praticas incluem empresas que investem em programas de
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capacitagao, politicas de inclusido e parcerias com organizacdes de assisténcia social,
resultando em uma melhora significativa nas condi¢gdes de trabalho e produtividade
desses trabalhadores.

No entanto, a reintegragdo de moradores de rua ao mercado de trabalho enfrenta
desafios como discriminagao, escassez de habilidades atuais, auséncia de redes de
apoio e o estigma associado a pobreza. A analise das oportunidades de incluséo no
mercado de trabalho deve levar em conta como essas barreiras restringem o acesso
a vagas, além de identificar quais setores oferecem maior potencial de integracdo e
as politicas necessarias para ampliar as chances de empregabilidade dessa
populagao.

A auséncia de uma estrutura familiar e de uma rede de apoio € um fator critico na
vida dos moradores de rua. Sem o suporte de familiares e amigos, esses individuos
enfrentam um isolamento social que intensifica a sensagcado de desamparo. A falta de
apoio emocional e pratico pode levar ao desenvolvimento de transtornos mentais,
como depressao e ansiedade, e dificultar a busca por ajuda e a reintegragao social.

A auséncia de atividades sociais e de entretenimento contribui para o
isolamento e o agravamento das psicopatologias. A privacdo de interagdes sociais
positivas e atividades recreativas reduz as oportunidades para o desenvolvimento
emocional e o bem-estar geral. Esse isolamento pode levar ao aumento da sensacéao
de soliddao e desamparo, exacerbando condigbes como depressao e transtornos de
ansiedade.

A falta de politicas publicas adequadas agrava a situagdo dos moradores de
rua, perpetuando a marginalizacdo e o sofrimento psicologico. A auséncia de
programas duradouros e eficazes para inclusdo social, assisténcia social e saude
mental impede a superagcdo das condicbes adversas enfrentadas por essas
populacdes. Politicas publicas mais inclusivas e eficientes s&o cruciais para oferecer
suporte adequado e melhorar a qualidade de vida dos marginalizados.

No que se refere as politicas publicas, € importante analisar as existentes para
promover a inclusdo no mercado de trabalho, como programas de capacitagao,
incentivos fiscais para empregadores e subsidios para trabalhadores. Tais politicas
devem também garantir igualdade de oportunidades e reduzir a estigmatizagdo no
ambiente de trabalho. Programas de reintegragdo focam em ajudar moradores de rua

a se reintegrar ao mercado de trabalho, abordando questdes como saude mental e
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oferecendo suporte continuo, garantindo que a reintegragao seja nao apenas possivel,
mas também sustentavel e bem-sucedida.

A vida nas ruas representa uma confluéncia de fatores adversos que interagem
para criar um ambiente extremamente prejudicial a saude mental. A falta de
necessidades basicas, alimentacido adequada, cuidados médicos, oportunidades de
trabalho, estrutura familiar e suporte social, juntamente com a auséncia de politicas
publicas eficazes, contribui significativamente para o agravamento das
psicopatologias entre moradores de rua.

A compreensao desses fatores € crucial para desenvolver intervengdes mais
eficazes e apoiar a reintegracao e o bem-estar dessas populacdes vulneraveis.

A psicanalise oferece uma perspectiva profunda e abrangente sobre a
marginalizagao e as psicopatologias associadas, fornecendo ferramentas tedricas e
praticas para entender e tratar as complexas interacdes entre essas condicdes. A
abordagem psicanalitica considera tanto os fatores individuais quanto os contextuais
na formagdo e manutencdo das psicopatologias, destacando a importancia de
processos internos e dindmicas emocionais.

Freud introduziu conceitos que sao fundamentais para entender como as
condigdes de vida adversas afetam a saude mental. A teoria freudiana pode ser
aplicada para compreender a inseguranga e a marginalizagdo dos moradores de rua,
explorando como essas condi¢des contribuem para a formagao de conflitos psiquicos
e psicopatologias. Freud discute o "trabalho psiquico" necessario para lidar com
experiéncias traumaticas e a sensacdo de desamparo, que sao particularmente
relevantes para aqueles que enfrentam a marginalizacao extrema. O trabalho psiquico
envolve a capacidade de processar e integrar experiéncias adversas, e a psicanalise
pode ajudar a entender como os moradores de rua lidam com essas experiéncias e
buscam reequilibrar seu estado emocional. A vulnerabilidade social, nesse sentido,
pode ser entendida como um fator que exacerba a tens&o entre o principio do prazer
e o principio da realidade, evidenciando a impossibilidade de a clinica atuar
isoladamente diante de determinantes estruturais. Vale enfatizar que a clinica
psicanalitica sempre esteve imbricada com as questdes sociais, para Freud, o acesso
a escuta psicanalitica ndo deveria ser limitado aqueles que possuem condi¢cdes
financeiras, por isso propde que o trabalho do psicanalista se estenda para além do
espaco do consultério privado, langando aos psicanalistas o desafio da construgéo de

uma clinica imbricada com o contexto social.
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Klein ampliou a compreensdao dos conflitos internos e das dinamicas de
identidade em contextos de exclusdo. Klein abordou como a exclusao pode levar a
conflitos internos intensos e a perda de identidade. A teoria de Klein sobre perdas
simbdlicas é particularmente relevante, pois os moradores de rua frequentemente
enfrentam perdas significativas de status e pertencimento. Esses sentimentos de
inadequacgao e exclusdo podem ser processados na psicanalise atraves da exploragao
das relagdes objetais e do sentimento de culpa e vergonha. Klein enfatiza a
importancia de compreender como essas experiéncias moldam a identidade e como
a psicanalise pode ajudar a reconstruir um sentido de valor e integracéo.

Winnicott introduziu conceitos importantes para entender o impacto da
marginalizagdo, como 0s objetos transicionais e o conceito de espaco potencial. O
espaco potencial € um conceito que descreve o espaco emocional onde o individuo
pode explorar e processar suas experiéncias e sentimentos. Para os moradores de
rua, o espacgo potencial pode ser um recurso vital para enfrentar a marginalizagao e
construir um senso de pertencimento e autoidentidade. A utilizagdo de objetos
transicionais, como simbolos e praticas significativas, pode ajudar esses individuos a
criar uma base de seguranga emocional e suportar o processo de integracéo e
autoafirmagao.

A psicanalise oferece diversas abordagens para tratar as psicopatologias
associadas a marginalizagdo, abordando tanto os aspectos individuais quanto os
contextuais do sofrimento psicoldgico.

A terapia psicanalitica individual pode ser altamente eficaz para tratar
psicopatologias como depressdo e ansiedade em moradores de rua. Através da
exploracao das dinamicas internas e dos conflitos emocionais, a terapia psicanalitica
ajuda a identificar e processar experiéncias traumaticas e sentimentos de
inadequacgao. Técnicas como a livre associagao e a interpretacao dos sonhos podem
revelar padrdes inconscientes e ajudar os individuos a desenvolver novas maneiras
de lidar com seus problemas. A terapia oferece um espago seguro para explorar as
complexas relagdes entre a marginalizagdo e as psicopatologias, facilitando a
construgcao de uma nova narrativa e o fortalecimento da autoidentidade.

As terapias de grupo e outros formatos de intervengdo psicanalitica podem
proporcionar beneficios adicionais para pessoas em situagdo de marginalizagéo. A
interacao social dentro de um grupo terapéutico pode oferecer suporte mutuo e criar

um espaco de compreensao e empatia. A troca de experiéncias e o reconhecimento
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compartilhado das adversidades podem ajudar os participantes a sentir-se menos
isolados e a desenvolver habilidades de enfrentamento coletivas. Terapias de grupo
também promovem a constru¢ao de redes de apoio e podem facilitar a reintegragao
social ao proporcionar um ambiente estruturado para a troca de experiéncias e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

As demandas trazidas pelo sujeito, nesse contexto de vulnerabilidade social,
tanto nas terapias individuais quanto em grupo, sédo frequentemente atravessadas por
determinantes sociais, como violéncia, pobreza e exclusdo. Essas condi¢cbes nao
apenas agravam o sofrimento psiquico, mas também desafiam a técnica psicanalitica
a se posicionar frente a questdes que transcendem o escopo individual, mas entram
em questdes coletivas e o atravessamento do sujeito pela cultura. Essa realidade
remete a impossibilidade de dissociar as questdes intrapsiquicas dos determinantes
sociais.

Nesse sentido, a psicanalise aplicada a populagdes em situagao de rua precisa
considerar a precariedade do contexto e as dificuldades de acesso a tratamentos
convencionais. Dessa forma, as intervengdes se estruturam em formatos flexiveis e
adaptaveis a realidade desses individuos, promovendo o acolhimento, a reconstrucao
da subjetividade e a ressignificagcao das vivéncias traumaticas.

Nos atendimentos que envolvem situagdes sociais criticas — quando
conseguem transpor as diversas barreiras burocraticas e alcangar o espago da clinica
psicolégica ou psicanalitica —, a fala do sujeito coloca o profissional diante de questdes
transversais de grande complexidade. Tais questbes frequentemente envolvem
representacbes em que, por exemplo, a morte ou a violéncia se apresentam como
realidades iminentes, acompanhadas por uma multiplicidade de situacdes cadticas e
difusas (Broide & Broide, 2020).

A rigidez das regras convencionais da psicanalise pode ser um obstaculo, ja
que moradores de rua podem nao ter condigdes de seguir normas como horarios fixos,
frequéncia regular ou a obrigatoriedade de um ambiente controlado. A flexibilidade
pode incluir ajustes quanto a pontualidade, duragédo das sessdes € mesmo a
frequéncia das consultas, respeitando as limitagdes e a realidade do sujeito.

Outro ponto fundamental é considerar a auséncia de espago fisico tradicional.
A pratica psicanalitica precisa ser adaptada para espacgos publicos, abrigos, pracas e
outros locais onde o morador de rua se encontra, em vez de depender de um

consultoério tradicional. A auséncia de um diva ou ambiente silencioso demanda uma
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escuta mais aberta e sem pressbes de um "ambiente terapéutico" formal. A
psicanalise, portanto, deve se descolocar da ideia de um setting rigido e adapta-lo ao
contexto de vida dos individuos, promovendo uma escuta capaz de captar as
angustias e desejos do sujeito, independente do espago em que se da a interagéo.

No contexto de atuacdo com moradores de rua, o analista deve estar preparado
para lidar com uma transferéncia frequentemente carregada de angustia, ja que o
sujeito pode projetar no analista figuras autoritarias, indiferentes ou ameacadoras,
devido ao histérico de marginalizagao e abandono. A transferéncia, nesse caso, tende
a ser instavel e conflituosa, exigindo do analista uma postura de contencéo e
acolhimento, sem pressa de resolver os sentimentos ou de estabelecer vinculos
duradouros. A grande carga de sofrimento dessa populacgéao e as limitagbes da pratica
clinica para intervir diretamente sobre os determinantes sociais colocam o analista em
uma posicdo desafiadora, tanto ética quanto tecnicamente. O manejo da
transferéncia, um dos pilares da técnica psicanalitica € muito desafiador nesse
contexto. A angustia do analista surge ndo apenas como uma resposta empatica, mas
também como uma manifestacdo da incapacidade de atuar diretamente sobre as
condi¢gbes estruturais que geram o sofrimento do sujeito. Essa angustia destaca a
importancia da supervisao, que, dentro do tripé essencial da formacéao psicanalitica —
analise pessoal, supervisao e estudo tedrico —, assume um papel fundamental ao
proporcionar um espaco de acolhimento e reflexao critica. Nesse processo, o analista
pode revisar seus impasses, dilemas e desafios, o que € essencial para o
fortalecimento de sua pratica. Além disso, a analise pessoal continua para os
profissionais que atuam nesses contextos € crucial. Esse processo permite ao analista
aprofundar sua compreensdo do proprio percurso psicanalitico e aprimorar sua
capacidade de manter uma escuta atenta e neutra diante das demandas complexas
que surgem nesse tipo de atendimento.

Outro fator importante é o reconhecimento de que o sofrimento psiquico dos
moradores de rua é profundamente influenciado por determinantes estruturais, o que
reforca a necessidade de um cuidado ampliado. Nesse contexto, a psicanalise deve
articular seus achados clinicos com uma compreensao mais ampla dos contextos
sociais e das condi¢gbes que impactam a vida desses sujeitos. Esse olhar ampliado
permite explorar possibilidades de intervengcdo sem comprometer a especificidade
técnica da psicanalise. Contudo, é essencial que esse processo seja conduzido com

respeito a autonomia do sujeito, pois a psicanalise ndo pode impor um caminho
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predeterminado para a vida do morador de rua. Ao contrario, € fundamental respeitar
seu ritmo e o processo de escolha sobre como deseja seguir sua trajetoria. A pratica
psicanalitica deve estar atenta para n&o cair no assistencialismo ou em tentativas de
forcar mudangas rapidas, mas, sim, em ajudar o sujeito a elaborar suas proprias
transformagdes. Além disso, a psicanalise precisa reconhecer a luta diaria pela
sobrevivéncia como um fator crucial na dindmica psiquica desses individuos. O medo
constante da violéncia, o frio e a fome interferem diretamente no processo de
construcdo de identidade e na capacidade de estabelecer relagdes interpessoais,
criando um cenario onde o sofrimento psiquico é constantemente moldado por essas
adversidades.

Além disso, é de extrema importancia o reconhecimento da resisténcia como
parte do processo terapéutico. O "nao" ou a resisténcia a mudanca nao deve ser
interpretado como um obstaculo, mas sim como parte da histéria do sujeito. A
psicanalise deve se concentrar em escutar essa resisténcia, buscando compreender
seus significados e as razdes subjacentes que a sustentam. Respeitar o tempo do
sujeito é fundamental, evitando a presséao por mudangas antes que ele esteja pronto
para isso. Nesse contexto, € necessario ter uma maior sensibilidade a crise existencial
que esses individuos enfrentam. A psicanalise precisa se mostrar receptiva a essa
crise profunda, que vai além da marginalizagao social, envolvendo um sentimento de
desvalia, vazio e exclusao que permeia suas vidas. A escuta psicanalitica, nesse caso,
deve ser especialmente atenta e acolhedora, reconhecendo que o processo de
transformagdo comeca com a aceitagdo dessas vivéncias dolorosas e da resisténcia
que delas surge.

Além de uma o&bvia flexibilidade na utilizagdo das regras técnicas,
intervengdes e praticas psicanaliticas, conforme amplamente abordado
anteriormente, em um contexto onde a exclusdo social € uma realidade constante,
surgem diversas possibilidades de aplicabilidade da psicanalise no contexto de rua. A
seguir, sdo exemplificadas algumas maneiras de como isso poderia ser concretizado

na pratica:

1. Escuta Ativa e Itinerante — corresponde ao uso de técnicas de acolhimento
e escuta ativa em situagdes de crise. Muitos moradores de rua vivem em
situagdes de constante vulnerabilidade e crise, 0 que exige que a

psicanalise se adapte. A escuta pode ser menos estruturada podendo ser
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mais flexivel e menos estruturada, com foco na acolhida do sofrimento
imediato. O objetivo é permitir que o sujeito se sinta ouvido e compreendido,
sem a pressao de mudancas rapidas. A psicanalise de rua pode ser aplicada
de forma itinerante, com profissionais dispostos a circular pelas ruas, pracas
e abrigos, oferecendo escuta qualificada, sem a necessidade de um espaco
fisico tradicional. Essa abordagem torna o atendimento mais acessivel e
menos intimidador, criando um vinculo terapéutico inicial, respeitando o
tempo e as condi¢des do sujeito. Dessa forma, a psicanalise se torna mais
proxima das pessoas em situagao de rua, sem exigir um ambiente formal.
Um dos desafios desse trabalho é como iniciar um dialogo sem ser invasivo.
Diferente do atendimento clinico convencional, que se da em consultérios
ou instituicdes, a psicanalise de rua se destina a pessoas que, muitas vezes,
nao buscaram atendimento previamente. Como salienta Martins (2016), o
profissional precisa estar preparado para esse deslocamento: "Ele nao vai
esperar um telefonema, o agendamento de uma consulta e depois disso, ao

chegar a seu consultério, que ele 'associe livremente™.

Consultérios na Rua — corresponde ao uso de espacgos publicos como
consultérios terapéuticos. Como mencionado anteriormente, a psicanalise
de rua nao depende de um espaco fisico tradicional. Consultorios
improvisados, como pragas, abrigos ou pontos de encontro comunitarios,
podem ser utilizados como espacgos terapéuticos. Embora nao
convencionais, esses ambientes sdo mais préoximos da realidade do sujeito,
facilitando a aproximagao e a construcédo do vinculo terapéutico. Espacgos
publicos, como bancos de praga e abrigos, oferecem uma abordagem mais
informal e acessivel, permitindo que os moradores de rua se sintam a
vontade para compartilhar suas experiéncias e sentimentos. Nesse cenario,
os "Consultérios na Rua" sdo configurados com equipes multidisciplinares,
incluindo psicélogos com formagao psicanalitica. Esses profissionais
realizam atendimentos individuais ou grupais, utilizando a escuta clinica
para ajudar os individuos a elaborarem seus traumas e compreenderem os
significados inconscientes de suas vivéncias. Essa pratica, realizada em
locais que muitas vezes nao tém as condigdes de um consultorio tradicional,

revela uma nova configuragdo para a psicanalise, onde a escuta e a
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transferéncia ndo dependem de um diva ou ambiente silencioso. O setting

terapéutico se instaura espontaneamente, como relatado no trecho abaixo:
Ao longo desse trabalho que vem se construindo na rua e no
movimento de fazer o uso da psicanalise nesse setting outro, percebe-
se que para a efetivacdo de uma escuta e transferéncia néo se faz
obrigatoriamente necessario um diva, uma sala, um ambiente
silencioso. Por diversas vezes, ao circular pela praca e iniciar alguma
conversa dispondo se a escutar, percebe-se que o setting acaba
sendo instaurado quase que automaticamente. Algo que se constatou
a repeticao algumas vezes, foi a enunciagao da frase “entdo vamos
sentar ali?”, referindo-se ao banco da praga, um convite para “escutar
os sujeitos de desejo e de direito na profundidade de suas histérias e
de como estas constituem os lagos com a cidade” (Broide & Broide,
2020).

3. Trabalho interinstitucional e comunitario — corresponde ao apoio comunitario
e as redes de suporte social. Integrar a psicanalise ao trabalho de grupos
de apoio e redes de servicos comunitarios pode fortalecer o processo
terapéutico. A colaboragdo com assistentes sociais, educadores e outros
profissionais amplia a abordagem, garantindo que sejam atendidas tanto as
necessidades emocionais quanto as praticas e sociais dos moradores de
rua. A criagao de grupos de apoio entre pares, onde os préprios individuos
compartilham experiéncias e estratégias de enfrentamento, se mostra eficaz
para promover a escuta e o pertencimento. A psicanalise também pode ser
integrada a projetos sociais mais amplos, trabalhando em parceria com
outras instituicdes e movimentos sociais. Essa integragao possibilita uma
abordagem holistica e efetiva, que considera as diversas dimensdes da vida
do morador de rua, como questbes econbmicas, sociais, culturais e de
saude mental. Para aqueles que conseguem estabelecer vinculos mais
estaveis com servigos assistenciais, a psicanalise pode ser aplicada em
grupos terapéuticos, abrigos e comunidades terapéuticas. Nesses espacgos,
as técnicas psicanaliticas podem fortalecer a identidade, trabalhar os
impactos da exclusao e criar novas formas de pertencimento social. Nesse
contexto, a escuta atenta ao sujeito possibilita que ele se manifeste e

construa sentidos sobre sua vida:



74

Seja onde for, quando ha uma escuta rigorosa, o sujeito fala, deseja
falar e “é essa fala do sujeito de desejo que tratamos de captar nas
diferentes situagbes sociais que constituem multiplos espacgos
psiquicos, que se apresentam onde quer que a vida esteja em nosso

mundo contemporaneo” (Broide & Broide, 2020).

4. Atendimento Psicanalitico Vinculado a Arte e Cultura — corresponde as
intervengdes artisticas e culturais. A arte pode ser uma poderosa ferramenta
terapéutica, proporcionando uma via de expressao nao verbal que facilita a
elaboracao do sofrimento psiquico. Oficinas de arte, como pintura, teatro ou
musica, realizadas em pragas, abrigos ou outros espagos comunitarios,
oferecem uma alternativa a forma tradicional de expressao verbal, ao
mesmo tempo em que promovem a reintegragcado social e a construgao de
um vinculo com a comunidade. Esses projetos artisticos, além de servirem
como espacos de expressao simbodlica, também s&o eficazes no
atendimento a pessoas em situacdo de rua, permitindo que os individuos
ressignifiquem suas historias e experiéncias. A psicandlise pode ser
integrada a essas praticas artisticas, criando oportunidades para que os
sujeitos elaborem seu sofrimento de forma simbdlica, enquanto trabalham a
reconstrucdo de sua identidade. A populagdo em situacdo de rua é
frequentemente marcada pela pobreza, marginalizacdo e exclusédo, sendo
muitas vezes estigmatizada e rotulada como “merecedora” de sua condigao.
Tais sujeitos sdo frequentemente privados de uma vida digna, tratados como
subalternos e, muitas vezes, como casos de policia. Essa categorizacéo
pode refor¢ar a sensagao de desvalia e a privagao de uma vida digna. Nesse
contexto, a arte se apresenta como um caminho de ressignificagao,
permitindo a reconstrucdo simbodlica da identidade e a superacdo de
estigmas sociais. Como apontado por Badia (2019):

A populacdo em situagcdo de rua, na maior parte das vezes, €
caracterizada pelo lugar da pobreza, da marginalizagao, da exclusao.
Atribui-se a essas pessoas o rotulo daqueles que sdo merecedores da
situagdo em que estao, dos que pouco fazem por si e somente tomam
proveito do que lhes é oferecido. Tais sujeitos sdo privados de uma

vida digna, nao sao tratados como cidadaos, mas sim, em geral, como
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casos de policia, como subalternos, como perigosos. A situagéo de
rua € um fendbmeno determinado por muitos elementos, como fatores
econdmicos, sociais, familiares, politicos, trabalhistas, etc, que

impactam o sujeito que nela se encontra. (BADIA, 2019).

Independente da forma como a psicanalise € customizada aos moradores de
rua, seja pela flexibilidade do método ou pela atuagcdo socialmente engajada, é
fundamental que a pratica psicanalitica atente as diferentes formas de resisténcia que
surgem no atendimento. Dessa forma, ao considerar a psicanalise como um espago
de expresséao e ressignificagdo do sofrimento, é preciso também reconhecer essas
resisténcias como parte essencial do processo terapéutico, sem que o intuito seja
soluciona-las de forma imediata ou puramente assistencialista, mas permitindo o vir a
ser, um processo que resgata a dignidade do sujeito e abre espago para sua
reinvengao e autonomia. Em um estudo sobre o atendimento a pessoas em situacao
de rua, Janovik (2020) traz a tona questdes relevantes para a clinica, especialmente
em relagao ao discurso de individuos que afirmam n&o querer sair dessa condigao. A
autora propde que, ao invés de se interpretar essa afirmagédo como uma negacéo, €
preciso considera-la como uma via negativa que, paradoxalmente, também pode ser
vista como uma afirmacgéo do sujeito. Essa perspectiva permite entender o "n&o" como
uma forma de resisténcia, onde o sujeito se recusa a seguir um roteiro
predeterminado, algo que nao percebe como seu proprio percurso. Nesse contexto, a
escuta psicanalitica deve ser singularizada e contextualizada, considerando a
situagcado social e as especificidades de cada caso, para que a "via negativa" seja
reconhecida como uma afirmag¢ao da autonomia do sujeito (Janovik, 2020). No servigo
de assisténcia social, € essencial adotar uma postura que acolha a experiéncia do
sujeito, sem tentar forcar uma adaptacdo a modelos preestabelecidos de vida. A
psicanalise, ao sustentar um espago de escuta, permite que o desejo do sujeito se
singularize, respeitando seu tempo e seu processo de reinvengéo pessoal.

Desafios e Possibilidades:

Embora a psicanalise ofereca instrumentos poderosos para a reconstrugao
subjetiva de pessoas em situagédo de rua, como foi demonstrado nesse trabalho, os
desafios sdo consideraveis, incluindo a ja abordada resisténcia inicial ao tratamento,
como também a dificuldade em manter a continuidade do atendimento e a
necessidade de articulagdo com outras politicas publicas. No entanto, ao flexibilizar

suas abordagens e integrar-se a servigos comunitarios, a psicanalise desempenha um
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papel fundamental no acolhimento e na reconstrucao da dignidade desses individuos.
Segundo ALVES e FERREIRA (2024), a pratica clinica psicanalitica pode contribuir
significativamente para a elaboragdo subjetiva do sofrimento, ajudando o sujeito a
encontrar um lugar de maior autonomia frente aos desafios impostos por sua
realidade. Uma vez que a psicanalise € um campo que promove a escuta singular e
critica, posicionando-se frente as demandas contemporaneas de forma ética e
transformadora.

A psicanalise tem um impacto significativo no tratamento das psicopatologias
associadas a marginalizagdo, proporcionando uma compreensdo profunda das
dinAmicas emocionais e aliviando o sofrimento psicolégico. Os estudos e artigos
mencionados neste trabalho demonstram que abordagens psicanaliticas podem
resultar em melhorias consideraveis na qualidade de vida e saude mental de
individuos marginalizados. No entanto, a eficacia pode variar conforme a gravidade
da marginalizacdo e o acesso a recursos. E fundamental reconhecer que a
psicanalise, por si sO, pode nao resolver todas as questbes relacionadas a
marginalizagdo, sendo necessaria uma abordagem integrada.

Diante dos desafios apresentados, fica evidente que a psicanalise, embora
fundamental na promogdo do acolhimento e da escuta qualificada, precisa ser
adaptada e integrada a um contexto mais amplo de cuidados e politicas publicas para
ser verdadeiramente eficaz no tratamento de psicopatologias associadas a
marginalizagao. A flexibilidade das abordagens psicanaliticas, como a escuta clinica
itinerante e os consultérios na rua, destaca a importdncia de compreender o
sofrimento psiquico dentro de um contexto social mais amplo, onde a condicdo de
marginalizagdo ndo pode ser separada das questdes coletivas que a envolvem.

Além disso, a pratica psicanalitica exige, do profissional, um constante
posicionamento ético frente a realidade de um sujeito que, muitas vezes, ndo tem
acesso as condi¢gdes ideais para o tratamento. A escuta, nesse contexto, deve ser
sustentada pela reconhecida poténcia do ndo, como apontado por Janovik (2020),
onde cada recusa, cada resisténcia, carrega uma afirmagao do sujeito e de sua
autonomia. Assim, ao reconhecer a complexidade dos fatores sociais que influenciam
o sofrimento psiquico, a psicanalise se reafirma como uma ferramenta poderosa de
resisténcia e reinvengao, capaz de ajudar a reconstruir subjetividades e transformar

trajetorias de vida, apesar das limitagbes impostas pela realidade social.
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Aintegracdo da psicanalise com outras abordagens terapéuticas e sociais pode
oferecer um suporte mais completo e eficaz para moradores de rua. Ao escutar um
sujeito em situagado de rua ndo se escuta apenas uma histéria individual, mas uma
reproducdo social a qual ndo se pode deixar passar despercebida. Dessa forma, é
importante que essa escuta, além de poder produzir algo no sujeito que fala, possa
produzir agdes politicas capazes de interrogar as estruturas de funcionamento com as
quais contamos hoje (Martins, 2016).

Colaboragdes com servigos sociais, programas de reintegracao e outras formas
de apoio podem ajudar a abordar de maneira holistica as necessidades dessas
populacdes. A psicanadlise pode ser combinada com intervengdes praticas e
programas de assisténcia, criando uma rede de suporte que aborde tanto os aspectos
emocionais quanto os contextuais da marginalizagdo. A integracdo de diferentes
abordagens terapéuticas tem o potencial de aumentar a eficacia das intervengdes e
proporcionar um suporte mais abrangente, promovendo a reintegragao e o bem-estar
dos moradores de rua.

A psicanalise, com seu foco nos processos inconscientes e na formacao da
personalidade, pode se beneficiar da interagdo com abordagens como a Humanista,
qgue coloca o ser humano no centro do processo terapéutico e enfatiza o potencial de
autodescoberta e autorregulacdo. A abordagem humanista, com énfase no conceito
de autoatualizagdo e na busca pelo significado, complementa a psicanalise ao dar
maior destaque a experiéncia subjetiva e a capacidade de crescimento pessoal.
Enquanto a psicanalise explora as profundezas da psique e a influéncia do passado,
a abordagem humanista oferece um foco no "aqui e agora", na empatia e na aceitagao
incondicional, criando um ambiente terapéutico propicio ao autocuidado e a
construgdo de um futuro mais saudavel. Assim, ambas as abordagens, apesar de suas
diferengas, podem ser integradas para proporcionar uma compreensao mais rica e
dindmica das questdes enfrentadas pelos pacientes.

Segundo Peseschkian (1977), a integragdo da psicanadlise com a psicologia
humanista é abordada de maneira inovadora, unindo os principios da psicanalise com
as ideias humanistas. Ele desenvolve uma abordagem que, ao mesmo tempo em que
reconhece as influéncias do inconsciente, enfatiza a importadncia da realizagao
pessoal e do potencial humano para lidar com os problemas emocionais. O autor
propde uma terapia que nao se limita a lidar com os conflitos psiquicos inconscientes,

como na psicanalise tradicional, mas também considera a autoatualizagao e a busca
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de sentido na vida, conceitos fundamentais da abordagem humanista. Essa fusao de
abordagens visa um tratamento mais holistico e completo, equilibrando a exploragao
das origens do sofrimento emocional com o foco na promog¢éo de uma vida mais plena
e satisfatoria.

Além disso, a psicanalise pode se complementar com a abordagem
comportamental, que foca nas relagdes entre estimulos e respostas e busca modificar
comportamentos disfuncionais por meio de intervengdes praticas. Embora ambas as
abordagens tenham origens e métodos diferentes, e, muitas vezes, sejam
consideradas antagébnicas, a psicanalise oferece uma compreensao profunda das
raizes inconscientes dos comportamentos, enquanto a abordagem comportamental
pode fornecer estratégias especificas para lidar com os sintomas e comportamentos
observaveis. Juntas, essas abordagens podem proporcionar uma intervengdo mais
abrangente, onde a analise psicanalitica das motivagdes e conflitos internos encontra
apoio nas técnicas comportamentais que ajudam os pacientes a superar dificuldades
mais imediatas e visiveis, no curto prazo. A combinagcdo dessas perspectivas
possibilita uma abordagem mais holistica, que ndo s6 compreende a origem do
sofrimento, mas também trabalha ativamente para transformar padrdées
comportamentais disfuncionais.

Fiorini, H. (1984) enfatiza a importancia de o terapeuta desempenhar um papel
ativo na terapia breve, utilizando uma ampla gama de intervengdes. Embora o foco
principal de Fiorini seja a psicoterapia breve psicodindmica, essa énfase na
flexibilidade e na adaptagdo das técnicas terapéuticas sugere que, em determinados
momentos, a integracdo com abordagens comportamentais pode ser benéfica. Essa
combinagdo permite que o terapeuta utilize estratégias especificas para lidar com
sintomas e comportamentos observaveis, ao mesmo tempo em que explora as
motivagdes e conflitos internos do paciente. Portanto, a obra de Fiorini indica que a
psicoterapia breve pode integrar elementos tanto da psicanalise quanto da abordagem
comportamental, utilizando-os de forma alternada, conforme as exigéncias e a
necessidade do caso clinico.

N&o menos importante, a psicologia social permeia e demonstra que a
psicanalise, desde sua origem, sempre teve um olhar atento as relagdes sociais, pois
compreende que o sujeito n&o existe isoladamente, mas € constituido a partir de suas
interacbes com os outros e com 0 meio em que vive. Com base neste trabalho, na

bibliografia cientifica e nos artigos analisados, evidencia-se que a psicanalise € social
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porque reconhece que o sofrimento psiquico transcende a esfera individual, sendo
moldado por normas, valores, expectativas e desigualdades presentes na sociedade.
A angustia, os sintomas e os desejos do sujeito estdo diretamente relacionados ao
que ele aprende, internaliza e vivencia em seu ambiente, seja no nucleo familiar, no
trabalho, na escola ou em outras instancias da vida coletiva.

Segundo Janovik, M. (2020), a integracdo da psicanalise com outras
abordagens terapéuticas e sociais € fundamental para oferecer um suporte mais
abrangente e eficaz as pessoas em situagao de rua. Essa articulagéo possibilita uma
intervengdo holistica, que considera tanto os aspectos emocionais quanto os
contextuais da marginalizagdo, promovendo a inclusdo social e ampliando as
possibilidades de cuidado e reintegragao.

A psicanadlise investiga as formacdes sociais, examinando fenébmenos como
preconceito, violéncia, autoritarismo e construgdes de identidade, evidenciando que
0S processos inconscientes ndo operam apenas no nivel individual, mas também no
grupal e institucional. A clinica psicanalitica, embora tradicionalmente centrada no
setting terapéutico, também se expande para diferentes contextos, como hospitais,
escolas e comunidades, demonstrando sua preocupacdo em compreender e intervir
nas relagées humanas em sua complexidade. A propria técnica psicanalitica, baseada
na escuta e na interpretacao, evidencia sua dimensao social, pois € no encontro com
0 outro — seja o analista, o grupo ou a sociedade — que o sujeito pode ressignificar
seus conflitos e reinventar-se. Dessa maneira, a psicanalise ndo apenas reconhece a
importancia das relagdes sociais na constituicdo do psiquismo, mas também se
propbe a analisa-las e transforma-las, contribuindo para uma compreensdo mais
profunda das estruturas que sustentam tanto o sofrimento quanto a possibilidade de
mudanga e crescimento psiquico.

Assim sendo, a psicanalise se revela uma ferramenta essencial para
compreender e tratar as psicopatologias associadas a marginalizagdo, oferecendo
uma visao profunda dos processos internos e das dinamicas emocionais que afetam
essas populagdes. Quando integrada a outras formas de apoio e intervengédo, sua
abordagem desempenha um papel crucial na melhoria da saude mental e da
qualidade de vida dos moradores de rua, proporcionando o suporte necessario para
que enfrentem e superem os desafios impostos pela marginalizagdo. Ao considerar as

complexas interagdes entre o sujeito e a sociedade, a psicanalise nao so contribui



80

para o alivio do sofrimento psiquico, mas também favorece a construcdo de
possibilidades de inclusao e transformagao para essas pessoas.

A integracédo da psicanalise com outras abordagens terapéuticas e sociais no
atendimento a moradores de rua € fundamental para oferecer um suporte mais
completo e eficaz a essa populagdo. Um exemplo dessa integracdo € a Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS), estabelecida em 2011, que visa criar, expandir e
coordenar pontos de atengdo a saude destinados a individuos com sofrimento ou
transtornos mentais, incluindo aqueles em situacédo de rua. A RAPS é composta por
uma variedade de servigos de saude, equipamentos e estratégias que operam de
forma integrada e complementar, organizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
para proporcionar um atendimento completo a saude mental da populagao.

Além disso, as diversas iniciativas, como o programa "Consultério na Rua",
exemplificam a colaboragdo entre profissionais de saude mental e 6rgédos de
assisténcia social no atendimento a pessoas em sofrimento psiquico que vivem nas
ruas. Esses programas visam atender as necessidades especificas dessa populagao,
oferecendo suporte psicoléogico e facilitando a reintegracdo social. (Fonte:
PEPSIC.BVSALUD.ORG)

Recapitulando historicamente todo o processo, entendemos que a
marginalizagdo e as psicopatologias associadas aos moradores de rua sao
fendbmenos complexos, que demandam uma abordagem abrangente. Ao longo dos
anos, a psicanalise tem se mostrado uma ferramenta eficaz para compreender e tratar
as dinamicas internas e emocionais dos individuos que vivem a margem da
sociedade, ajudando a lidar com os traumas, a sensagao de desamparo e as perdas
significativas que caracterizam a experiéncia de exclusao social.

No entanto, ao analisarmos o contexto atual, como as situacbes em areas
conhecidas como a Cracolandia, e o crescente numero de moradores de rua nas
grandes cidades, torna-se evidente a necessidade de novas estratégias e praticas que
vao além da intervencgao clinica tradicional. A situagao atual de muitas pessoas em
situacao de rua, especialmente em locais como a Cracolandia, onde ha uma forte
presenga do uso de substancias e violéncia, exige um olhar mais integrado e
multifacetado.

Atualmente, diversos programas sociais tém sido desenvolvidos para apoiar a
reintegracao dos moradores de rua, como iniciativas de acolhimento, distribuicao de

alimentos, centros de saude mental e programas de reabilitagdo. A implementagao de
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acbes mais inclusivas e focadas no acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico € uma
tendéncia crescente, embora muitas vezes limitada pela falta de infraestrutura e pela
estigmatizacdo da populagdo atendida. Institutos como a Fundagdo Casa e
organizagdes como o Centro Pop buscam fornecer ndo apenas abrigo, mas também
acompanhamento psicossocial, saude mental e assisténcia juridica para pessoas em
situacao de rua.

A Fundagao Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente (CASA) é
uma entidade vinculada a Secretaria de Estado da Justiga e Cidadania de Sao Paulo,
com a missao de aplicar medidas socioeducativas em conformidade com as diretrizes
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e no Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE). Atuando em todo o estado de Sao Paulo, a Fundagao
CASA atende jovens de 12 a 21 anos incompletos, oferecendo medidas
socioeducativas de privagao de liberdade (internag&o) e semiliberdade, sempre com
base nas determinag¢des do Poder Judiciario, de acordo com o ato infracional e a faixa
etaria do adolescente. O atendimento as medidas socioeducativas em meio aberto,
como Liberdade Assistida (LA) e Prestagdo de Servicos a Comunidade (PSC), é
supervisionado pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social. Desde 2010, a
total municipalizagédo desse atendimento no estado de Sdo Paulo tem sido uma
realidade. Em 2006, o Governo de Sao Paulo iniciou um programa de
descentralizagdo da Fundagdo CASA, com o objetivo de aproximar o atendimento aos
adolescentes de suas familias e comunidades, facilitando sua reintegragao social.
Esse programa resultou na construgdo de 72 centros socioeducativos em diversas
regides do estado, incluindo interior e litoral. Esses centros tém a capacidade de
atender até 56 adolescentes cada. Esse novo modelo de atendimento trouxe avangos
significativos, como a reducdo das taxas de reincidéncia e de rebelides. Com a
descentralizacdo, a Fundacdo CASA se consolidou como referéncia na aplicagao de
medidas socioeducativas, sempre seguindo as diretrizes do ECA e do SINASE. O
antigo complexo do Tatuapé, em Sao Paulo, foi desativado em 2007, marcando o fim
de um modelo centralizado. Até 2005, 82% dos adolescentes estavam em grandes
complexos na capital. A descentralizagdo mudou esse panorama. Em 2024,
aproximadamente 49% dos atendimentos ocorrem no interior do estado, 28% na
capital, e o restante esta distribuido entre a Grande Sao Paulo (16%) e o litoral (7%).
A Fundacado CASA atingiu seu pico de atendimento em 2014, com cerca de 10 mil

jovens em regime fechado. A partir de 2015, houve uma queda no numero de
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atendimentos, acentuada durante a pandemia de Covid-19, com o numero de
atendidos caindo para cerca de 4,5 mil em 2021. Em 2024, a Fundagao CASA atendeu
cerca de 4,2 mil adolescentes. (Fonte: https://fundacaocasa.sp.gov.br/ index.php/
funcoes-e-competencias/).

Ja o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
(Centro POP) tem o propodsito de atender familias e individuos nas mais diversas
situagdes de vulnerabilidade social ou violagdo de direitos. As unidades do Centro
POP sé&o geralmente imoveis alugados, cedidos ou publicos. Além disso, a abordagem
e distrital ou regional. Os usuarios do servigo sdo familias e individuos que vivenciam
violagao de direitos como violéncia fisica, sexual, psicolégica, situacdo de rua,
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, entre outros. As formas de
acesso ao servico sdo varias. A primeira, € mais comum, é por identificacao e
encaminhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que
analisa toda a situagao de vulnerabilidade. Os outros tipos de acesso s&o por servigos
de protegdo e vigilancia social, por encaminhamento de outros servigos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais, dos demais 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos ou por demanda espontanea do individuo ou familia.
Todos os casos de acolhimento pelo Centro POP tém uma base de acompanhamento
técnico especializado pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), que tem como propdsito potencializar a capacidade de protegao da familia,
além de favorecer a reparagao da situagao vivida.

Cada administragdo publica adota abordagens distintas para enfrentar a
questdo da dependéncia quimica, o que frequentemente impede a consolidagao de
politicas publicas eficazes e continuas. Em Sao Paulo, dois programas ilustram essa
variacao de estratégias: o "Bragos Abertos" e o "Redengao".

O "Bracgos Abertos" foi implementado em 2014, durante a gestdo do prefeito
Fernando Haddad. Baseado na estratégia de reducéo de danos e reintegragao social,
o programa oferecia moradia em hotéis da regiao central e oportunidades de trabalho
remunerado na varricdo de ruas, com remuneracao diaria de quinze reais. Apesar de
seu reconhecimento nacional e internacional, o programa enfrentou criticas
relacionadas a falta de fiscalizagdo e a possivel continuidade do consumo de drogas
pelos beneficiarios. O "Bragos Abertos" foi descontinuado em 2017.

Em 2017, sob a gestdo do prefeito Jodo Doria, foi langado o programa

"Redengao". Este programa teve inicio com uma intervengédo policial de grande
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envergadura na regido central de Sao Paulo, conhecida como "Cracolandia", visando
a reurbanizagao e ao enfrentamento do trafico de drogas. A acao resultou na prisao
de 38 pessoas e na dispersdo dos dependentes quimicos para areas adjacentes,
como a Pragca Princesa lIsabel. Inicialmente, o programa previa a internagao
compulséria dos dependentes, medida que enfrentou resisténcia do Ministério Publico
e de setores da sociedade civil. Criticos apontaram que o programa foi implementado
de forma precipitada e sem regulamentagcdo adequada, resultando em uma simples
mudanc¢a de enderego dos problemas enfrentados.

A alternancia de estratégias entre diferentes gestdes municipais evidencia a
auséncia de uma politica publica consolidada e continua para o enfrentamento da
dependéncia quimica em S&o Paulo. Essa falta de continuidade dificulta a
implementacao de solucdes eficazes e sustentaveis para um problema complexo que
exige abordagens integradas e de longo prazo.

Contudo, é importante destacar que, apesar desses programas e de diversas
outras iniciativas governamentais, ainda existem lacunas significativas, principalmente
no que se refere ao atendimento psicolégico. Embora os servigos publicos oferegcam
tratamentos médicos e psiquiatricos, muitos profissionais tém pouco espaco para
implementar abordagens terapéuticas mais profundas, como a psicanalise. A
psicanalise, ao se concentrar nas experiéncias subjetivas e nos processos
inconscientes, pode fornecer um modelo valioso de tratamento, mas sua aplicacdo em
contextos de extrema marginalizagdo esbarra em barreiras de acessibilidade e
resisténcia ao tratamento devido ao estigma.

A psicanalise oferece resultados promissores, como a melhoria da autoestima,
a reconfiguracao da identidade e o processamento das perdas e traumas vividos pelos
moradores de rua. A pratica psicanalitica pode contribuir para o resgaste do valor
subjetivo do individuo, oferecendo a ele um espago seguro para trabalhar suas
emocgdes e ressignificar as experiéncias traumaticas. Além disso, ela pode ajudar a
construir um senso de pertencimento e fortalecimento emocional, o que é essencial
para a reintegragao social. No entanto, ao se considerar as condi¢des especificas de
vida dos moradores de rua, os resultados da psicanalise podem ser mais eficazes
quando combinados com outras abordagens terapéuticas e programas de assisténcia
social. A integragdo com praticas como a abordagem humanista e a terapéutica
comportamental, que tém um foco mais pragmatico e voltado para a melhoria do dia

a dia do individuo, pode oferecer uma rede de suporte mais ampla.
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Como proposta inovadora, sugerimos a criacdo de espacgos terapéuticos
comunitarios que integrem a psicanalise com terapias de grupo, praticas artisticas e
atividades de reintegracao social. A ideia € construir um ambiente seguro e acolhedor,
onde os moradores de rua possam tanto trabalhar suas questdes internas quanto se
engajar em atividades que promovam a autonomia e a integracdo a sociedade. A
combinagao de suporte emocional com praticas concretas de capacitagdao, como
oficinas de habilidades profissionais e programas de reintegragcao familiar, pode
fortalecer as perspectivas de reabilitagédo e reintegragao social.

Além disso, sugerimos que as politicas publicas incluam a psicanalise como
parte de uma abordagem integrada a saude mental, com profissionais especializados
em clinicas comunitarias ou unidades de acolhimento. A disponibilizagdo de
atendimento psicoldgico especializado em instituicoes ja existentes, como os Centros
Pop, poderia melhorar o atendimento psicologico de maneira mais acessivel e focada
no trauma e nas dinamicas inconscientes que moldam o comportamento e as
emocdes dos moradores de rua.

Portanto, ao discutirmos as praticas existentes, inovadoras e seus resultados,
entendemos que a psicanalise tem um papel importante, mas precisa ser combinada
com abordagens praticas e estratégias de reintegragdo social. Além disso, é
necessario um olhar mais atento as questdes sociais e institucionais que permeiam a
marginalizagao, como a falta de acesso a cuidados adequados e a estigmatizagéo dos
individuos. A combinacao de diferentes abordagens terapéuticas e sociais €, sem
duvida, o caminho para um tratamento mais eficaz e integral dos moradores de rua,

ajudando-os a superar os desafios impostos pela exclusdo e pela marginalizagao.
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8 CONCLUSAO

A analise realizada confirmou a suposi¢cao de que a marginalizagao social e a
invisibilidade tém um impacto negativo significativo na saude mental dos moradores
de rua. O estudo revelou que o estigma e a exclusédo social sdo fatores cruciais no
desenvolvimento e agravamento de psicopatologias, como depressao, transtorno de
estresse pos-traumatico e uso de substancias quimicas. A falta de integragao social e
o tratamento negativo enfrentado por esses individuos intensificam seu sofrimento
psicolégico, criando um ciclo vicioso de desamparo e desesperanca. Essa
marginalizagdo n&o apenas perpetua, mas também agrava as condigdes de saude
mental dos moradores de rua, evidenciando a necessidade urgente de intervengdes
que abordem tanto os fatores sociais quanto psicolégicos envolvidos.

Outra expectativa igualmente confirmada foi a de que a falta de acesso a
recursos e apoio psicolégico exacerba a relagcdo entre marginalizacdo e
psicopatologias. A dificuldade em acessar servicos de saude mental e apoio social
devido a restricdbes econémicas e a marginalizacao contribui significativamente para a
intensificagdo dos problemas psicoldgicos desses individuos. A escassez de recursos
impede o tratamento adequado e o suporte emocional necessarios, exacerbando as
condicbes existentes e dificultando a recuperacao e a reintegracao social. A analise
evidenciou que a situacdo econOmica e a capacidade produtiva sao fatores
determinantes na forma como as psicopatologias se desenvolvem e sédo enfrentadas,
acentuando a vulnerabilidade dessas populagdes.

A expectativa de que a psicanalise poderia ser uma ferramenta eficaz para
abordar os traumas e estigmas associados a marginalizacao foi confirmada. O estudo
demonstrou que a psicanalise, ao ser adaptada para atender as necessidades
especificas dos moradores de rua, pode oferecer intervengdes valiosas para aliviar o
sofrimento psicologico e promover a inclusdo social. A aplicagdo da psicanalise
revelou-se um meio potencial para compreender e enfrentar os desafios enfrentados
por essas populagdes, contribuindo para a redug¢ao do estigma e o apoio efetivo no
processo de recuperagao e reintegracdo. Assim, a psicanalise ndo apenas fornece
uma abordagem compreensiva para lidar com as psicopatologias associadas a
marginalizagdo, mas também abre caminhos para a promog¢ao de uma maior inclusdo
social e suporte continuo.

O objetivo deste trabalho foi alcangado ao investigar as repercussdes psiquicas

da exclusao e marginalizagado dos moradores de rua, com foco na invisibilidade social



86

e nas psicopatologias associadas, como depressao, transtorno de estresse pos-
traumatico e dependéncia de substancias. A analise confirmou como a marginalizagao
e a falta de recursos afetam negativamente a saude mental, destacando a
profundidade dos efeitos psicolégicos dessas condi¢gdes adversas. Além disso, o
estudo demonstrou a eficacia da psicanalise na compreensao desses processos € na
promocgao de intervengdes terapéuticas, revelando-se uma ferramenta valiosa para
apoiar a inclusdo social e a reintegracao desses individuos.

Com isso, o estudo atendeu ao seu objetivo ao ilustrar a importancia da
psicanalise na abordagem das questdes psiquicas e na oferta de suporte adequado
para populacbes marginalizadas. A precariedade dos cuidados de saude afeta
diretamente a saude fisica das pessoas em situagao de rua, dificultando o tratamento
de doencgas e 0 acesso a servicos meédicos basicos. A falta de recursos para manter
uma boa nutrigdo, higiene e seguranga também agrava essas condigdes,
evidenciando limitagcdes bioldgicas significativas. No aspecto psicoldgico, o sofrimento
causado por depressao, transtorno de estresse pds-traumatico e o uso de substancias
quimicas € intensificado pela marginalizagéo e invisibilidade social, criando um ciclo
de desamparo, desesperanga e vulnerabilidade mental, agravado pela auséncia de
acesso a suporte psicolégico. Socialmente, o isolamento, o estigma e a exclusao
dificultam a reintegracdo desses individuos a sociedade, privando-os de redes de
apoio, oportunidades de reabilitagdo e reinsergao. A falta de integracéo social e o
tratamento negativo apenas intensificam sua situagao biopsicossocial.

Diante desse cenario, o suporte psicoldgico se torna indispensavel, e deve ser
pensado em termos de politicas publicas que priorizem a saude mental dessa
populagdo. A Psicanalise, com sua abordagem profunda e sensivel ao sofrimento
humano, se mostra uma ferramenta eficaz para o enfrentamento das complexas
questdes vividas por essas pessoas, oferecendo recursos para a ressignificagao do

sofrimento e a construgdo de uma nova perspectiva de vida.
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