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INTRODUGAO (EM CONSTRUGAO)



EIXO 1 - DIMENSAO ETICO-POLITICA SOBRE A
POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

A pessoa ou o grupo em situacdo de rua acessa o mundo pela via do
nao-direito, perdem a referéncia de justica e de solidariedade. S&o excluidas
material e simbolicamente; tanto na economia como na cultura de seu povo. O
fendbmeno da populagdo em situagdo de rua € bem antigo; deve ser tdo antigo
quanto a prépria urbanizagao; onde se acirrou a disputa de terras nos meios rurais,
paralelamente ao crescimento desordenado dos conglomerados  urbanos.
Destaca-se nesta populagdo a extrema pobreza, fenbmeno decorrente da exclusao
social.

A exclusdo social é integrada por processos de vulnerabilidades, pelas
fragilizagbes e rupturas de vinculos sociais, econdmico-ocupacionais, sécio-familiar,
cidadédo, das representag¢des sociais e da vida humana. O termo pode designar toda
situagdo ou condigéo de caréncia, dificuldade de acesso, segregacgao, discriminagao,
vulnerabilidade e precariedade em qualquer ambito.

A exclusdo social tem gerado a populagdo em situagdo de rua em varias
sociedades ao longo do tempo; e em cada momento histérico essa populagéo se
configura de uma forma distinta, sendo-desde agentes que exercitavam a compaixao
e a caridade nas pessoas (através de esmolas e doagdes) passando a um estorvo
para os transeuntes das grandes cidades.

Ha varios fatores para a interacdo dos aspectos socioestruturais, familiares e
individuais que conduzem ao ambiente da rua. Destacando-se a pobreza extrema e
falta de acesso aos direitos basicos, como moradia, educagao e a falta de uma rede
integralizada e eficiente. Além da prevaléncia do perimetro urbano em contraste com
o rural.

A Politica Nacional para Populagdo em Situagcdo de Rua (PNPR) foi instituida
em 23 de dezembro de 2009, propde que cada estado e municipio aderiram as
diretrizes propostas com vistas ao atendimento das pessoas que se encontram em
vulnerabilidade social. Esta politica propdée aos movimentos sociais, atores do
controle social, os desafios, as estratégias e as recomendacdes para a formulagao
de politicas publicas nacionalmente articuladas para essa parcela da populagéo.

Assim, profissionais de Psicologia como atores sociais ao tentar se debrucgar

sobre este publico ndo tem encontrado respaldo junto aos outros atores sociais e
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nem governamentais, pois sdo poucos os estados e municipios que implementaram
a politica para a populagao em situagao de rua.

Ao que parece, e isso sera melhor discutido no eixo 3, 0 senso comum de que
cuidar dos “miseraveis” € ocupacao do trabalho filantrépico tem colaborado para que
a Psicologia ndo adentre nas politicas publicas, e como quem esta nas ruas esta
sempre invisibilizado, procrastina-se a efetivacdo de melhor qualidade de vida e
dignidade para estas pessoas.

A falta de iniciativas com as pessoas em situacdo de rua reflete a
desigualdade que é acirrada pelo processo de produgao e consumo, faz-nos refletir
sobre como os caminhos da exclusdo afeta as profissbes que atuam com as
ciéncias humanas, sobre como podemos elencar niveis de dignidade humana e a
partir dai construir uma pratica profissional, que sempre ou quase sempre nao
entendia a atuacdo como um ato politico e transformador.

Assim, compreendemos que a estrutura do Sistema Conselhos de Psicologia
pode se debrucar sobre tal tematica, mas ndo apenas discutindo a tematica, mas
introduzindo em suas pautas de luta a bandeira das populagdes vulneraveis, como €
0 caso das pessoas em situacado de rua. Através dos conselhos € possivel ampliar o
debate entre a categoria profissional, construir as politicas publicas junto a outras
categorias, adentrar as politicas publicas de forma comprometida e ética.
Contribuindo assim para a dignidade humana, um dos pilares que embasam a ética

de profissionais da Psicologia.

Caracterizagao

Pessoas em situagdo de rua povoam as cidades desde muito tempo,
historicamente sao pessoas que nao tiveram acesso aos meios de producéo e que
constituiram suas vidas a partir da extrema pobreza, exclusdo social e preconceito.
Segundo a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagdo em Situagédo de Rua

(PNIPSR), este grupo é caracterizado da seguinte forma:

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condigdo de
pobreza extrema, pela interrup¢do ou fragilidade dos vinculos familiares e
pela falta de moradia convencional regular. Sdo pessoas compelidas a
habitar logradouros publicos (ruas, pragas, cemitérios, etc.), areas
degradadas (galpdes e prédios abandonados, ruinas, etc.) e,
ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para pernoitar (BRASIL, 20083,
p. 8).
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Segundo Silva (2006), autora de referéncia utilizada no texto da politica
nacional, a especificidade da populacdo em situagdo de rua no Brasil obedece a

alguns fatores, além da exclusao social que o texto traz.

E um fenébmeno que tem caracteristicas gerais, porém possui
particularidades vinculadas ao territério em que se manifesta. No Brasil,
essas particularidades sdo bem definidas. Ha uma tendéncia a
naturalizacdo do fendmeno, que no pais se faz acompanhada da quase
inexisténcia de dados e informacbes cientificas sobre o mesmo e da
inexisténcia de politicas publicas para enfrenta-lo (SILVA, 2006, p. 95).

Existe uma gama de especificidades e condi¢des que ajudam a entender
melhor a situagao de rua, principalmente no que se refere as violagdes de direitos.
Porém, as pessoas também fazem da rua espago de sociabilidade e de
pertencimento, assim, o carater utilitario da rua neste caso nao € a unica realidade
possivel; é preciso compreender que as pessoas vao se vinculando aos espagos

que Ihes sao possiveis vincular.

[...] a rua ndo deve ser vista somente como lugar de circulagédo entre
espacos privados, uma espécie de limbo entre situagbes reconhecidas, mas
como espago em si, tdo abarcador e produtor de realidades como qualquer
outro. Estar na rua é ocupa-la, ndo como violagdo do espago limpo e vazio
(BRASIL, 2008a, p.4).

Cabe ressaltar que este grupo populacional € composto basicamente por
pessoas pretas ou pardas de familias muito vulneraveis socialmente e marcadas por
inumeras negacgdes aos direitos fundamentais da pessoa humana, como
alimentacgao, liberdade e segurancga, para citarmos algumas. No entanto, o cenario
de pessoas transitando pelas ruas pedindo dinheiro ou dormindo nas cal¢adas e
marquises tem uma forte ligagdo com a época do Brasil-col6nia . O Brasil foi o ultimo
pais das Américas a abolir oficialmente a escravizagédo', num processo que durou
quase quatro séculos de espoliacdo de familias negras trazidas de Africa. Ao todo

foram mais de 6 milhdes de pessoas trazidas cativas do continente africano até final

! Segundo material publicado pelo CREPOP: Relag6es Raciais: Referéncias Técnicas para atuagao
de psicélogas/os (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017) é sugerido que se utilizem os
termos escravismo, escravizagdo e escravizada(o) em contraposicdo a nogdo de escraviddo e
escravo, pois escravizagao sugere um processo continuo de dominagéo e opressao, ou seja, algo nao
natural.
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do século XIX (REIS & GOMES, 1996). Este processo de desterritorializagdo, que
tornou uma multiddo de pessoas apatridas inicia o sofrimento das pessoas negras
no Brasil; para algumas, estas dores e sofrimentos ainda sdo muito intensos e
continuam ecoando através dos tempos, maculando a liberdade. Ainda nos navios
negreiros, uma prisdo que matou milhares de pessoas negras, ja se poderia saber o
fim dos que foram escravizados. Um trecho do poema “Navio Negreiro” de Castro

Alves em 1880 fala eloquentemente:

Ontem a Serra Leoa,
A guerra, a caga ao ledo,
O sono dormido a toa
Sob as tendas d'amplidao!
Hoje... o porao negro, fundo,
Infecto, apertado, imundo,
Tendo a peste por jaguatr...
E o sono sempre cortado
Pelo arranco de um finado,
E o baque de um corpo ao mar...

Sabemos que em se tratando da histéria ndo existem coincidéncias, todos os
fatos obedecem ao contexto da sua época, € assim as pessoas escravizadas que
conseguiram chegar vivas no Brasil foram resistindo, se organizando, reproduzindo
sua cultura como nos lembra Alonso (2012). E em 1888 ¢é oficialmente proibida a
posse de escravizados; no entanto, este grande fato néo tornava as pessoas que
outrora estavam nas senzalas realmente livres (CFP, 2017), pois com a liberagéao
dos dominios dos senhorios estavam desamparados totalmente pelo Estado
brasileiro. Quem ndo se aquilombou e quem n&o continuou trabalhando com os
antigos proprietarios, acabou indo para as ruas, o que tornou as cidades repletas de
pessoas desabrigadas. Entdo em 1890, apenas dois anos apos a assinatura da Lei
Aurea, o Estado brasileiro promulga o Cédigo Penal dos Estados Unidos do Brazil®
[sic] ‘muito mais condizente com o preconceito e a subordinacdo a que pessoas
negras geralmente estavam submetidas. Esta lei estabelece penas para pessoas

que nao tinham emprego, moradia, praticavam capoeira e mendigavam.

20 Decreto n° 847, de 11 de outubro de 1890. Cédigo penal dos Estados Unidos do Brazil. 1890,
instituiu o cédigo penal brasileiro de 1890, onde a falta de moradia, emprego, e ainda a pratica de
capoeira eram consideradas crimes, tal lei criminaliza as pessoas que n&o estdo exercendo qualquer
trabalho e que mendigavam pelas ruas, além de criminalizar a pratica da capoeira. Essas tipificagcdes
incorriam diretamente sobre as pessoas negras que haviam recentemente sido libertas da
escravizagdo. O Cdédigo Penal serviu posteriormente de base para criagdo da chamada lei da
vadiagem no Art. 59 da Lei das contravengdes penais, Decreto-lei n° 3.688, de 3 de outubro de
1941. O Art. 59 ainda esta em vigor atualmente, embora nao seja considerado constitucional.
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Sobre a pratica de mendigagem:

Art. 391. Mendigar, tendo saude e aptidao para trabalhar:

Pena - de priséo cellular por oito a trinta dias.

Art. 392. Mendigar, sendo inhabil para trabalhar, nos logares onde existem
hospicios e asylos para mendigos:

Pena - de prisao cellular por cinco a quinze dias [sic].

Sobre a considerada vadiagem e a pratica da capoeira:

Art. 399. Deixar de exercitar profissao, officio, ou qualquer mister em que
ganhe a vida, ndo possuindo meios de subsistencia e domicilio certo em que
habite; prover a subsistencia por meio de occupagéo prohibida por lei, ou
manifestamente offensiva da moral e dos bons costumes:

Pena - de prisao cellular por quinze a trinta dias.

§ 1° Pela mesma sentenca que condemnar o infractor como vadio, ou
vagabundo, seré elle obrigado a assignar termo de tomar occupacao dentro
de 15 dias, contados do cumprimento da pena.

[...] Art. 402. Fazer nas ruas e pragas publicas exercicios de agilidade e
destreza corporal conhecidos pela denominagdo capoeiragem; andar em
correrias, com armas ou instrumentos capazes de produzir uma lesao
corporal, provocando tumultos ou desordens, ameagando pessoa certa ou
incerta, ou incutindo temor de algum mal:

Pena - de prisdo cellular por dous'a seis mezes [sic].

Estabelecido o rito de discriminagao e criminalizagdo das pessoas negras, 0O
que se viu pelas cidades foram as favelas se acumulando, as prisdbes se enchendo
de pessoas negras, a criminalidade aumentando e a situagdo de rua se
estabelecendo como mais um local destinado aos que sempre foram tratados de
forma indigna. Nao obstante as pessoas negras sao a maioria da populagao
carceraria (BRASIL, 2015a), além de serem maioria da populagdo em situacao de
rua, a olhos vistos. Os dados da Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacéo
de Rua mostram a correlag&o destes fatos histéricos (BRASIL, 2008b).

A Pesquisa Nacional foi realizada em varias capitais brasileiras, mas deixou
de fora as cidades que haviam feito alguma contagem deste recorte populacional
poucos anos antes, ficando de fora cidades como Recife, Sdo Paulo e Porto Alegre,
os resultados destas separadas foram incorporados ao nacional. O quadro abaixo

traca um perfil da populagao em situagao de rua a época:

Género A populagdo em situagcdo de rua é predominantemente
masculina (82%).
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Faixa etaria Mais da metade (53%) das pessoas adultas em situagéo de rua
entrevistadas (somente foram entrevistadas pessoas com 18
anos completos ou mais) possui entre 25 e 44 anos.

Recorte racial | 39,1% das pessoas em situagao de rua se declararam pardas.
Essa propor¢cdo é semelhante a observada no conjunto da
populacao brasileira (38,4%).

Declararam-se brancos 29,5% (na populacdo em geral se
declaram brancos 53,7%) e pretos 27,9%, (apenas 6,2% na
populagdo em geral). Assim, a propor¢cao de negros (pardos
somados a pretos) é de 67% na situagdo de rua,
substancialmente maior do que na populagdo em geral.

Renda 70,0% exerciam algum tipo de atividade remunerada, a maior
parte dela sem vinculo formal. Os niveis de renda eram baixos.
A maioria (52,6%) recebia entre R$ 20,00 e R$ 80,00 semanais.

A pesquisa ainda traz que a maioria das pessoas em situacao de rua sabem
ler e que grande parte destas pessoas ainda mantém algum vinculo com a familia.
O que reflete na complexidade deste publico por sua heterogeneidade, visto que os
lagos familiares geralmente estéo fragilizados; e por outro lado o0 acesso a educagao
nao é suficiente para garantir acesso a empregos formais e a bens de consumo.

Doravante, esta populacédo apresenta niveis de exclusdo diferenciados.
Sendo a extrema pobreza a niveladora da situagc&o de rua e sendo majoritariamente
composta por pessoas negras e homens, existem outras condi¢gdes especificas que
fazem as dificuldades serem-ainda mais dificeis de transpor. E na rua acontece de
algumas pessoas agregarem mais de uma destas condigbes; o que pode gerar um
acumulo de vulnerabilidades.

Pensamos alguns acumuladores de vulnerabilidades que acirram o processo
de excluséo, que por suas especificidades acabam sendo mais complicadores nas
ruas: as mulheres, pessoas idosas, criangas e adolescentes, o publico LGBTQIA+?,
as pessoas com deficiéncia, indigenas, imigrantes e refugiadas.

Mulheres em situagcdo de rua estdo em menor numero se comparada a
populagdo masculina (SILVA, 2009). Para esse publico, a rua apresenta-se no
binbmio drogas, prostituicdo e violéncias sexuais, como um enunciado que
caracteriza as relagbes nesse ambiente, marcando a vunerabilidade para as

mulheres em situagdo de rua. O uso de drogas e a comercializagdo do proprio corpo

% De acordo com a Portaria do CFP n° 74 de 28 de Junho de 2023, que “Estabelece o uso da sigla
LGBTQIA+ no ambito do Conselho Federal de Psicologia.”
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estdo estreitamente ligados. Na medida em que o primeiro termo possibilita o
comércio do corpo como meio de subsisténcia, isentando o sujeito de um
aprofundamento reflexivo quanto ao que esta entregando ao pagador iniciando um
ciclo que se retroalimenta (NUNES & ANDRADE, 2009).

A populacdo LGBTQIA+ é vitima do machismo estrutural na sociedade, esse
processo incide na construcdo da sexualidade da populacido LGBTQIA+ e acaba
acarretando um processo aglomerador de exclusdo social. Aliada a vulnerabilidade
da rua, o preconceito contra este publico reflete diretamente no acesso as politicas
publicas como dificuldade no acesso a educagdo (podendo ocasionar baixa
escolaridade); a precariedade de oferta de emprego; a discriminagédo no mercado de
trabalho; a prostituicdo e a violéncia social e institucional (SALGADO, 2011).

Ja as criangcas e adolescentes diferem em muitos aspectos das pessoas
adultas, mas claro, guardando algumas similaridades. Segundo a resolug&o conjunta
CNAS/CONANDA 01/2016 o conceito que caracteriza criancas e adolescentes em

situacao de rua diz:

Art. 1°. Definir como criancas e adolescentes em situagéo de rua os sujeitos
em desenvolvimento “com direitos violados, que utlizam logradouros
publicos, areas degradadas como espaco de moradia ou sobrevivéncia, de
forma permanente e/ou intermitente, em situagdo de vulnerabilidade e/ou
risco pessoal e social pelo rompimento ou fragilidade do cuidado e dos
vinculos familiares e comunitarios, prioritariamente situagdo de pobreza e/ou
pobreza extrema, dificuldade de acesso e/ou permanéncia nas politicas
publicas; sendo caracterizados por sua heterogeneidade, como género,
orientagao sexual, identidade de género, diversidade étnico-racial, religiosa,
geracional, territorial, de nacionalidade, de posi¢do politica, deficiéncia,
entre outros (BRASIL, 2016).

Além destes recortes feitos acima, precisa-se olhar com bastante cuidado
para pessoas com deficiéncia, os imigrantes e refugiados que chegam ao pais,
pessoas idosas, indigenas que ja comegam a aparecer com certa frequéncia nas
ruas, pois cada singularidade vai requerer um enfoque diferenciado para a garantia
da dignidade humana. Com a inabilidade do Estado lidar com a extrema pobreza, os
subgrupos citados podem encontrar barreiras intransponiveis em suas jornadas de

vida.

Construcgao das politicas publicas
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A Constituigdo Federal (CF) do Brasil de 1988 (baseada na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos) é, sem duvida, um importante marco para a
promoc¢ao da dignidade em nosso pais, mas foi preciso muitos desdobramentos para
que a populagdo em situagdo de rua conseguisse algum instrumento legal que
falasse de sua especificidade. Foi s6 a partir de 2006, que através da criacdo do
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para elaboragéo da politica nacional que se
pensou em uma politica nacional para este grupo. Esta iniciativa, além de contar
com alguns ministérios, contava também com a participagdo do Movimento Nacional
da Populacdo de Rua (MNPR), com a Pastoral do Povo da Rua, com o Colegiado
Nacional de Gestores Municipais da Assisténcia Social (CONGEMAS) e com varios
representantes da sociedade civil organizada. Como desdobramento deste GTI, em
2008 é criada a PNIPSR. Ressalta-se que foi preciso muita luta politica do MNPR e
de outros movimentos para este grupo conseguir a seu favor a politica nacional; e
em 2009, pela pressao advinda de uma carta aberta enderecada ao Presidente Luis
Inacio da Silva Lula, no 2° Encontro Nacional sobre Populagdo em Situagao de Rua
(cf. SILVA, 2015), a politica é formalizada pelo Decreto N° 7.053 de 23 de dezembro
de 2009.

A politica nacional surge para garantir os direitos e desconstruir os
preconceitos que corroboram o processo de exclusdo das pessoas em situagao de
rua. Traduzir as necessidades em efetivagao cotidiana da dignidade perpassa por
discussbes que sao para além da vulnerabilidade, precisa-se questionar padroes
pré-estabelecidos como a criminalizagdo das drogas, real distribuicdo de renda, a
familia nuclear tradicional, baseada no patriarcalismo, por exemplo. Assim como
também € preciso discutir até que ponto os conceitos de igualdade, respeito e
solidariedade sao vivenciados por todas as pessoas.

Sao principios da PNIPSR:

| - Promogédo e garantia da cidadania e dos direitos humanos;

Il - Respeito a dignidade do ser humano, sujeito de direitos civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais;

[l - Direito ao usufruto, permanéncia, acolhida e insergao na cidade;

IV - Nao-discriminagdo por motivo de género, orientagdo sexual, origem
étnica ou social, nacionalidade, atuagéo profissional, religido, faixa etaria e
situagdo migratodria;

V - Supresséao de todo e qualquer ato violento e agdo vexatdria, inclusive os
estigmas negativos e preconceitos sociais em relagdo a populagdo em
situacao de rua.
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Este conjunto de principios segue a logica de incluséo social das pessoas em
situacdo de rua e abre caminho para as diretrizes propostas por esta politica. Sao as

diretrizes:

| - Implementagdo de politicas publicas nas esferas federal, estadual e
municipal, estruturando as politicas de saude, educagéo, assisténcia social,
habitacdo, geracdo de renda e emprego, cultura e o sistema de garantia e
promocao de direitos, entre outras, de forma intersetorial e transversal
garantindo a estruturacdo de rede de protecdo as pessoas em situagcéo de
rua;

Il - Complementaridade entre as politicas do Estado e as agbes publicas
nao estatais de iniciativa da sociedade civil;

Il - Garantia do desenvolvimento democratico e de politicas publicas
integradas para promocgao das igualdades sociais, de género e de raga;

IV - Incentivo a organizagao politica da populagdo em situagéo de rua e a
participagdo em instancias de controle social na formulagao,
implementacdo, monitoramento e avaliagdo -das  politicas publicas,
assegurando sua autonomia em relagao ao Estado;

V - Alocagdo de recursos nos Planos Plurianuais, Leis de Diretrizes
Orcamentarias e Leis Orgcamentarias Anuais para implementagido das
politicas publicas para a populacéo em situagao de rua;

VI - Elaboragéo e divulgacéo de indicadores sociais, econdmicos e culturais,
sobre a populagdo em situagao de rua;

VII - Sensibilizagdo publica sobre a.importancia de mudancga de paradigmas
culturais concernentes aos. direitos humanos, econdmicos, sociais e
culturais da populagédo em situagao de rua;

VIII - Incentivo a formacgao e a capacitagéo de profissionais para atuagao na
rede de protegdo as pessoas em situagado de rua; além da promogao de
agbes educativas permanentes para a sociedade;

IX - Acdo intersetorial para o desenvolvimento de trés eixos centrais: a
garantia dos direitos; o resgate da autoestima e a reorganizagdo dos
projetos de vida.

Os principios e diretrizes da politica nacional exigem que sua concretude seja
transversalmente efetivada através da articulacdo das diversas politicas que

perpassam a situacao de rua (BRASIL, 2008a, p. 16):

As propostas assinaladas representam uma agenda minima de ac¢des, cuja
implementacdo constitui desafio para toda a sociedade brasileira, tanto para
0s gestores governamentais quanto para a sociedade civil, devendo as
mesmas serem detalhadas em programas, planos e projetos dos Ministérios
e orgaos, contendo estratégias e mecanismos de operacionalizagao.

Assim, a efetivacdo da PNIPSR versa sobre agcdes a serem realizadas de
forma intersetorializadas, ou seja, pelas diversas politicas que atendem diretamente
esta populacido, a saber, sdo acdées no campo dos Direitos Humanos, Trabalho e
Emprego, Desenvolvimento Urbano/Habitacdo, Assisténcia Social, Educacéo,
Seguranca Alimentar e Nutricional, Saude e Cultura. Esta intersetorialidade parece
ser o grande desafio de se articular para a efetivagdo do direito de pessoas em
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situagao de rua. De todas politicas citadas, a de Assisténcia Social (BRASIL, 2005) é
a que mais se aproxima das pessoas em situagao de rua, pois é regida pelos

seguintes principios democraticos:

| — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econdmica;

Il — Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da
acgao

assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas;

Il — Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovagao vexatoria de necessidade;
IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacao de
qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populagbes urbanas e
rurais;

V — Divulgagdo ampla dos beneficios, servigos, ‘programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos
critérios para sua concessao (p. 30).

Sendo por seu objetivo entendida desta forma:

A Politica Publica de AssisténciaSocial realiza-se de forma integrada as
politicas setoriais, considerando as desigualdades socioterritoriais, visando
seu enfrentamento, a garantia. dos minimos sociais, ao provimento de
condicdes para atender contingéncias sociais e a universalizagdo dos
direitos sociais (p. 31).

Corroborando tanto com a politica de Assisténcia Social como com a posterior
PNIPSR, surge em 2009 a Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais que
padroniza em territorio nacional os servicos de protecdo social basica e especial
(BRASIL, 2009c). Os servigos descritos na tipificagdo trazem consigo metodologias
para explicitar o publico alvo, para orientar encaminhamentos, orientacdo para a
pratica profissional das equipes, entre outros aspectos. E necesséario compreender
quais sao os servicos e como eles funcionam para uma atuagao profissional
condizente com as peculiaridades da populacdo em situagdo de rua. Segundo a
tipificagdo, os servicos da Assisténcia Social estdo divididos por niveis de
complexidade. A organizacdo dos niveis de complexidade do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) estao divididos em Protegcdo Social Basica e Protegao
Social Especial de Média e Alta Complexidade conforme o quadro sintese da

tipificagéo:
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1. Servigo de Protecao e Atendimento Integral a
Familia (PAIF);

PROTEGAO SOCIAL BASICA| 2- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos;

3. Servico de Protegdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas.

4. Servico de Protegdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

5. Servigo Especializado em Abordagem Social,

Médif‘ 6. Servigo de protecao social a adolescentes em
Complexidade|  cympri- mento de medida socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestagdo de
Servicos a Comunidade (PSC);

PROTEGCAO 7. Servico de Protecao Social Especial para
SOCIAL Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas
ESPECIAL Familias;

8. Servico Especializado para Pessoas em
Situacao de Rua.

9. Servigcode Acolhimento Institucional;
10.  Servigo de Acolhimento em Republica;

Alta 11... Servico de Acolhimento em Familia
Complexidade| Acolhedora;

12.  Servico de protecdo em situacbes de
calamidades publicas e de emergéncias.

Apesar de a oferta dos servigos da Assisténcia englobarem as pessoas como
um todo, € na Protecao social especial de média e alta complexidade que existem
acdes voltadas para a populacdo em situacdo de rua; a protecéo social especial tem
enfoque nas violagdes de direitos. Os servicos especificos para a populagdo em
situagao-de rua na tipificacdo sao: o Servico de PAEFI; Servico Especializado em
Abordagem Social; o Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua e os
servigos de acolhimento, mas todos os outros servigos tém alguma intersecgdo com
este publico.

O Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias
Individuos - PAEFI visa apoiar, orientar e acompanhar familias ou membros dessas
sob ameaca ou com os direitos violados, e pretende preservar e fortalecer os

vinculos familiares, comunitarios e sociais dos usuarios. “O atendimento
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fundamenta-se no respeito a heterogeneidade, potencialidades, valores, crengas e
identidades das familias” (BRASIL, 2009c, p. 18).

O Servico especializado em abordagem social se destina a pessoas em
situacao de rua e para a identificagcao de violagdes de direitos sofridas por criangas e
adolescentes em exploragado no trabalho infantil e exploracdo sexual, dentre outras

situacoes de vulnerabilidade, como descrito a seguir:

Servigo ofertado, de forma continuada e programada, ‘com a
finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa
que identifiqgue, nos territérios, a incidéncia de trabalho infantil,
exploragdo sexual de criangcas e adolescentes, situagdo de rua,
dentre outras. Deverdo ser consideradas pragas; entroncamento de
estradas, fronteiras, espagos publicos onde se realizam atividades
laborais, locais de intensa circulagdo de -pessoas e existéncia de
comércio, terminais de 6nibus, trens, metré e outros. O Servigo deve
buscar a resolugéo de necessidades imediatas e promover a insergao
na rede de servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas
na perspectiva da garantia dos direitos (BRASIL, 2009c, p. 20).

Sao objetivos do servico identificar pessoas e familias com direitos violados e
a natureza dessas violagdes; construir juntamente com os usuarios processos de
saida das ruas, sensibilizar a populagao através de agdes de divulgagao do trabalho;
estabelecer parcerias para o atendimento da populagdo e promover o convivio
familiar e comunitario.

Os eixos norteadores deste servico sdo: Protecdo social proativa; Etica e
respeito a dignidade;  diversidade e nao discriminagdo; Acesso a direitos
socioassistenciais e construcdo de autonomia; Construgdo gradativa de vinculo de
confianga com os sujeitos, a rede e o territério; respeito a singularidade e autonomia
na reconstrugdo de trajetérias de vida; trabalho em rede; relagdo com a cidade e a
realidade do-territorio (BRASIL, 2013).

Os servigos de abordagem social geralmente estdo sob responsabilidade do
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), mas podem
funcionar em parceria com outros equipamentos ou servicos da rede
socioassistencial.

O Servico especializado para pessoas em situagdo de rua é descrito
como:

Servico ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espago de moradia
elou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades
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direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a
construcao de novos projetos de vida (BRASIL, 2009c, p. 40).

O acesso a este servico deve ofertar projeto de autonomia para o publico,
promover acesso a espagos de guarda de pertence, higiene pessoal, alimentacgao,
entre outros. Os objetivos s&o: promover a possibilidade de acolhida na rede
socioassistencial; reconstrugdo dos projetos de vida, respeitando as especificidades
das pessoas; promog¢dao da autonomia e promogao da reinsergao familiar e
comunitaria. Ressalta-se que esse servico se destina ao publico adulto e familias
que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia. Os equipamentos
publicos que realizam esse servico geralmente sdo os Centro de Referéncia
Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua (Centros Pop), mas podem ser
ofertados por outros servicos.

Além destes servicos apresentados, o acolhimento- institucional, nas suas
diversas modalidades, compdem o0s servigos que se destinam a populagdo em
situacédo de rua. No entanto, a maioria das grandes cidades tém um numero
insuficiente de vagas para acolhimento institucional, ou seja, as pessoas que estdo
pelas ruas, mesmo se quisessem um acolhimento, ndo teriam lugares suficientes
para acolher as suas demandas. Modelos implementados em outros paises tém
focado na garantia da moradia como primeiro passo para enfrentar a situagao de
vulnerabilidade, o que tem gerado frutos positivos nestes paises.

Além da politica de Assisténcia Social, a outra grande politica que conseguiu
algum avango no que diz respeito aos servigos ofertados e peculiaridade da situagao
de rua tem sido-a politica de saude. O modelo do Sistema Unico de Saude (SUS)
garante a participacdo da populagdo na elaboragcdo das estratégias de acesso a
saude, mas mesmo existindo a participagdo da comunidade, a populagdo em
situagdo de rua é marginalizada como em todas as outras politicas. Para tentar
garantir a participagao deste recorte populacional, no ambito do SUS foi criada a
Politica de Reducéao de Danos, para compor a atencao basica, e também os Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS), perspectiva de promogdo em saude baseado na
Reforma Psiquiatrica (YASUI, 2010).

Surgem, assim, duas estratégias em saude que visam o atendimento das
pessoas que fazem o uso problematico de drogas e que também podem estar em

situacdo de rua. Na atencdo basica surgem os consultérios de e na rua, ambos
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visando o atendimento a pessoas que necessitam do cuidado em saude, mas que
por alguma circunstancia ndo acessam as unidades de saude da familia de forma
efetiva.

O Consultério na Rua é o servico que funciona articulado com outras
politicas publicas de saude, dentre as quais podemos citar a Politica de Saude
Mental e a Atencédo Primaria a Saude e também junto com outras politicas de modo
intersetorial, “promovem a acessibilidade a servigos da rede institucionalizada, a
assisténcia integral e a promogéo de lagos sociais para os usuarios em situacao de
exclusdo social, possibilitando um espago concreto do exercicio de direitos e
cidadania.” (BRASIL, 2010a, p.10). Constituido por equipe multiprofissional que atua
de forma itinerante, ofertando agdes e cuidados de saude para a populacdo em
situagao de rua, considerando suas diferentes necessidades de saude. No ambito da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) é responsabilidade da Equipe do Consultério
na Rua ofertar cuidados em saude mental para pessoas em situagcao de rua em
geral; pessoas com transtornos mentais e usuarios de crack, alcool e outras drogas?*,
incluindo ag¢des de redugao de danos, em parceria com equipes de outros pontos de
atencdo da rede de saude (BRASIL, 2011c).

Estes instrumentos legais trazidos até aqui visam a dignidade humana e
pretendem garantir a sobrevivéncia e qualidade de vida das pessoas que estdao em
situagao de extrema vulnerabilidade social. O conjunto de esforgos que tém sido
empreendidos desde as primeiras vitorias estatutarias como a CF de 1988, a
chamada constituicao cidada, servem como base para que as conquistas possam se
efetivar de forma estruturante na sociedade brasileira.

A histdria das politicas publicas de inclusao social sdo uma pagina recente da
nossa jovem. democracia. Os entraves e barreiras impostos pelos grupos
dominantes necessitam ser entendidos e enfrentados para que a vida de pessoas
vulnerabilizadas nao seja exposta aos perigos da falta de protegdo. Nenhuma das
politicas de inclusdo social, nos moldes da defesa dos direitos humanos, tem mais

de 30 anos no pais e, além disso, 0os avancos quase sempre demoram muito para

4 Confira o material publicado pelo CREPOP: Referéncias técnicas para atuagido de

psicélogas(os) em politicas publicas de alcool e outras drogas (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2019a) este é um documento importante na demarcacdo do compromisso da
Psicologia com o respeito a autonomia e dignidade da pessoa em uso e abuso de drogas, assim
como na defesa pelo Sistema Unico de Saude (SUS) - (Edigéo revisada).
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serem instituidos, o que deixa para tras um rastro de abandono e falta de
compromisso ético-politico.

Os exemplos sobre o carater letargico com que as normas legais se instituem
s6 n&do € mais demorado do que a efetivagdo destas. Ao longo do tempo foi preciso
entender que as garantias regimentadas na CF n&o se materializaram sem a
participacao efetiva de setores distintos da sociedade. Assim, tanto os poderes
legislativo como o executivo, foram compelidos a discutir com a sociedade civil
organizada, com 0s movimentos sociais e com estudiosos, caminhos para que as
leis se presentificassem nas vidas de alguns grupos. Os exemplos sdo muitos, mas
nos deteremos na situagao de rua de pessoas e o que de fato serviu de avanco.

As primeiras garantias legais para pessoas em situagcao de rua serem tratadas
com dignidade s6 aparecem em meados dos anos 1990 no Brasil. Embora a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) tenha surgido em 1993, ja haviam se
passado mais de quatro anos que a CF havia garantido a Assisténcia Social o
carater de politica publica, assim como foi com o SUS e com o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS). Mas a lei ndo garantia ainda protecao social para as pessoas
em situagao de rua, e estas precisavam contar com iniciativas das Organizag¢des da
Sociedade Civil (OSC) e com a disposigao de pessoas que agiam individualmente
ou ainda com as instituicbes de filantropia, pois s6 a partir dos anos 2000 a lei
comega a ganhar corporeidade, a saber: em 2004, a instituigdo da Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) apos deliberagdes do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (BRASIL, 2005); em 2005, a criagdo do SUAS, mas so6 passa a
ter forca de lei em 2011; em 2009 a instituicdo da PNPR; e s6 em 2012 é criada a
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) que inclui equipes de atengao a saude
de pessoas em situacao de rua.

Um outro processo se assemelha com esta morosidade, por as vezes faltar
compromisso e as vezes faltar entendimento. A primeira resolugao oficial que trata
sobre a especificidade de criancas e adolescentes em situagao de rua, embora seja
muito bem elaborada, surge no final do ano de 2016 (BRASIL, 2016), ou seja, 26
anos apos a criagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Apesar do
ECA ser uma legislagdo muito avancgada, ele ndo versa ainda sobre criangas e
adolescentes em situacdo de rua. O outro fato muito emblematico e que rebate
diretamente na concepc¢ao ultrapassada de que todas as pessoas precisam de

direitos iguais, é o fato do ECA ter sido impulsionado pelo Movimento Nacional de
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Meninos e Meninas de Rua (MNMMR) através da organizagdo de criangas e
adolescentes que foram reivindicar o status de sujeitos de direito em Brasilia. Mas,
mesmo sendo o grupo que primeiro reivindicou uma legislagao propria, as criangas e
adolescentes em situacao de rua ficaram de fora do texto da lei.

Cabe ressaltar que a conjuntura social e politica que tem se delineado desde
meados de 2013 pressupde recrudescimento das politicas sociais e retrocessos nas
politicas publicas. Como ja dito antes, essas politicas ainda sdo muito recentes,
sendo assim ainda desconhecidas de grande parte da populagdo que acessaram o0s
servicos. Mas, também, estas normas legais ainda n&o estdo amplamente
entendidas nos processos de formagao de profissionais de Psicologia e sao ainda
pouco valorizadas pelas gestdes municipais que é onde a politica se materializa.
Logo, para se conseguir a manutengcdo dos servigos propostos pelas politicas
sociais vai ser preciso mobilizagdo em todas as parcelas da populagéo, seja pelas
préprias pessoas em situagdo de rua, seja pelas trabalhadoras dos servigos. Caso
contrario, anuncios recentes de corte nos‘ fundos de Assisténcia Social,
congelamento de orgamento das politicas publicas e cortes dos beneficios
assistenciais gerardo um cenario cada vez mais vulnerabilizador para as pessoas

mais pobres, e, por conseguinte, das pessoas em situacao de rua.

Compromisso da Psicologia

A falta de prioridade ndo é sé das politicas publicas, mas também da
sociedade que se constitui como um todo excludente, e é desta sociedade
excludente que vao surgindo as(os) profissionais que atuam com as pessoas em
situacdo de rua. Nos servigos ainda escutamos juizos de valor contra os usuarios,
questdes sobre as drogas, o estigma da criminalidade, a “desorganizagdo” das
pessoas usuarias, entre outras situagdes que divergem da atuagéo alinhada com as
diretrizes preconizadas nos textos legais e orientadores da pratica profissional.
Assim, é de obrigacdo da(o) profissional de Psicologia compreender o contexto
histérico onde esta inserida(o), além de buscar se atualizar sobre sua praxis; essas

posturas estdo explicitas nas diretrizes do Cédigo de Etica do Psicélogo (CFP, 2005,
p.7):
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II. A(o) psicologa(o) trabalhara visando promover a saude e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminagao de
quaisquer formas de negligéncia, discriminagao, exploragdo, violéncia,
crueldade e opresséo.

lll. A(o) psicéloga(o) atuara com responsabilidade social, analisando critica
e historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural.

IV. A(o) psicbloga(o) atuara com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento da
Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de pratica.

V. A(0) psicologa(o) contribuird para promover a universalizagdo do acesso
da populagao as informacdes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos
servigos e aos padrdes éticos da profissdo

[...]

VII. O psicélogo considerara as relagdes de poder nos contextos em que
atua e os impactos dessas relagdes sobre as suas atividades profissionais,
posicionando-se de forma critica e em consonadncia com. os demais
principios deste Cddigo.

Para que seja evitado condutas que desprotejam as pessoas em situagédo de
rua, a atuagao profissional devera se dar levando em conta que as pessoas em
situacdo de rua acessam a vida a partir de um outro referencial de espago e de
temporalidade, pois a rua exige urgéncia para tudo, comer, dormir, trabalhar, entre
outros aspectos basicos; as pessoas precisam ter cuidado com a seguranga quase o
tempo todo, pois sdao muitos os casos de violéncia contra pessoas na rua.
Compreender este contexto € um imperativo ético da(o) profissional que se debruca
sobre este publico e tal atitude ética evitara a psicologizagao e patologizagcado das
pessoas que acessam a rua de forma continua. Além do fato de que a vivéncia na
rua precisa ser refletida com as pessoas usuarias, para ndo se cair na falsa
compreensao de que arua € apenas um lugar de perdas. Quem esta nas ruas cria
vinculos com o espaco, com outras pessoas na mesma situagdo, com comerciantes;
por isso a saida das ruas tem que ser apresentada como mais uma possibilidade
para as usuarias, mas nunca como a unica.

Os estados que conseguiram organizar nucleos do Movimento Nacional de
Populacao em Situagcdo de Rua contam com mais forca politica e com uma atuacéao
engajada deste publico na elaboragdo de politicas estaduais e municipais de
atendimento as pessoas em situacdo de rua, como, inclusive, € preconizada na
PNIPSR. Entender como e para que funcionam os movimentos populares é também
uma forma de contribuir para a visibilidade destes e da condicdo das pessoas que
lutam por seus direitos. Os movimentos sempre reivindicam a partir de suas
necessidades e especificidades; por mais que um avango seja compreendido por

algum servigo ou por gestores, a visdo dos movimentos organizados tem sempre

26



uma incidéncia mais aprofundada, posto que sdo eles mesmos que estdo ou
estiveram em experiéncia nas ruas.

Uma outra forma de fazer politica publica é ocupando espacos de controle
social. Tal como estdo dispostas as politicas publicas, existe a possibilidade da
sociedade civil, trabalhadores e usuarios participarem ativamente na elaboracéo,
manutencdo e elaboracdo das politicas publicas. Assim, a representacdo de
profissionais de Psicologia precisa se colocar de forma propositiva para a ocupacgao
em conselhos, comités, conferéncias e reunides de rede. Desta forma & possivel
alinhar o saber da Psicologia com a materializagdo das ag¢des preconizadas nas
politicas publicas. Porém, varios espacos estdo ociosos da participacao de
psicologas(os) criticas e com anseio de transformar a realidade das pessoas que
elas atendem em seus servigcos e das pessoas vulneraveis que n&do chegam a
acessar seus servigos. Como nos diz o dito popular muito comumente usado nos
movimentos sociais: “toda auséncia é atrevida”. Ora, se nado houver profissionais
comprometidos com os direitos humanos, haverao outros ocupando e ditando as
regras das politicas publicas.

A atuacéo profissional com o publico extremamente vulneravel em situagéo de
rua, como ja visto até aqui, composto por pessoas extremamente pobres,
majoritariamente negras, oriundas de regides desassistidas pelas politicas publicas,
incide na compreensao de outros fatores que contribuem para o acirramento da
exclusdo social. Assim, atuar com o publico em situagdo de rua também requer
entender que a vulnerabilidade perpassa as questdbes que envolvem o
encarceramento e exterminio da populagdo negra e pobre, o debate sobre a politica
de drogas, o controle urbano, a distribuicdo de renda, a moradia como um direito e
nao como.um bem de consumo, dentre outros aspectos.

E preciso admitirmos que a maioria da populacéo brasileira é pobre e negra,
que muitas dessas ndo terdo sequer acesso a educagao de qualidade, nunca
acessardo o mercado formal de trabalho e nunca fardo parte de qualquer

planejamento de suas vidas onde possam decidir por eles e elas mesmas.
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EIXO 2 — RESGATE HISTORICO ENTRE A PSICOLOGIA E
A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Os fazeres da Psicologia tecidos no Brasil junto as pessoas em situagao de
vulnerabilidade social apresentam estreita proximidade com a construgdo da
Psicologia Social e Comunitaria, e esse campo de atuagéo, quando analisado pela
perspectiva histérica, elucida pistas sobre como saberes de diversas areas do
conhecimento atravessaram a sua constituicdo, trazendo ressonancias do modo
como foram desenvolvidos estudos sobre a produgao de subjetividade nos territérios
singulares da América Latina.

Com o olhar mais aberto para as questdes coletivas, a dimensao social da
Psicologia possibilitou o desenvolvimento de operadores tedrico-metodologicos que
abarcam especificidades de investigacao e intervencao em contextos marcados por
lutas de grupos minoritarios, bem como por pautas que nao dissociam o fazer
psicolégico de uma dimenséao ética, estética e politica, trazendo para o foco a escuta
de populagdes muitas vezes silenciadas por processos homogeneizantes,
engendrados cotidianamente nas sociedades de consumo.

Nesse cenario, o trabalho  psicologico realizado na perspectiva
social-comunitaria foi tecendo camadas de entendimento sobre as diferentes
perspectivas do que se configura como processos de inclusdo e excluséo, assim
como sobre o bem viver, seja nas esferas rurais ou urbanas, dos rios € mares,
indicando a importancia do fazer com o outro, aliando o viés macropolitico a
micropolitica, a qual, segundo Rocha (2006), fica explicitada nos movimentos,
problematicas, formas de agdo e processos sociais que surgem nos contextos
comunitarios, ndo podendo perder de vista que as intervengdes precisam ser
frequentemente analisadas por uma contextualizacdo que a autora chama de
“socio-historico-politica” (p. 170), a fim de recusar uma ldgica individualizante, tao
presente em discursos centrados nos psicologismos.

Ressalta-se que para pensar tais praticas da Psicologia, torna-se necessario
alinhavar, com os fios da histéria, o modo como algumas questées sociais no pais
ganharam espago nos discursos cientificos, legitimando atuagbes de diversas
categorias profissionais em realidades reinventadas por aportes tedricos que em

muitos momentos pareciam estar dissociados das urgéncias locais. Embora seja
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importante tragar alguns aspectos temporais, aqui ndo se segue uma linha
cronoldgica, posto que o tempo, constituido por continuidades e rupturas, produz
acontecimentos cujos efeitos sdo manifestos de forma singular em cada momento,
tais como os observados na cultura brasileira da atualidade.

De acordo com estudos de Jaco-Vilela, Degani-Carneiro e Oliveira (2016), a
Psicologia Social como campo cientifico no Brasil comegou a se constituir desde o
século XIX, estando as "idéias psicolégicas”, em um primeiro momento, mais
proximas dos fazeres religiosos, com agdes do clero voltadas para as questdes da
alma. A partir das investidas nos propdsitos cientificistas, observa-se, por volta de
1870, uma crescente relagao entre os estudos bioldgicos e aqueles desenvolvidos
sobre as questdes psicoldgicas e socioldgicas.

De acordo com os autores, os ideais higienistas ganharam vez nesse periodo,
alicercando agbes segregativas em relagdo, principalmente, aos negros, os quais,
apés o processo de abolicido da escravatura e Proclamagcao da Republica,
continuaram a ser marginalizados socialmente, tendo as discursividades cientificas
respaldado as diferenciagdes raciais e, consequentemente, a (des)valorizagao de
determinados grupos com base em padrdes-civilizatorios brancos. “Raimundo de
Nina Rodrigues (1862-1906), catedratico da Faculdade de Medicina da Bahia e
mentor da chamada Escola Baiana de Antropologia” (JACO-VILELA,
DEGANI-CARNEIRO, & OLIVEIRA, 2016, p. 528), tornou-se um dos expoentes
dessa vertente que passou a justificar a desigualdade social a partir do discurso da
diferenca biolégica. Os estudos psicossociais ganharam, por sua vez, outra
roupagem por meio do trabalho de “Manoel Bomfim (1868-1932), médico sergipano
radicado no Rio de Janeiro” (JACO-VILELA, DEGANI-CARNEIRO, & OLIVEIRA,
2016, p. 528), o qual enfatizou a relevancia da historia politico-econémica nos
processos atrelados as problematicas da sociedade brasileira.

Estudos no campo das ciéncias sociais apontam que, no Brasil, os aspectos
relacionados a miséria e a diferenca produzida em seu interior expandem as
dificuldades de mobilidade aos que ficam enquadrados nas esferas da subcidadania,
a qual, segundo Souza (2012), esta em conformidade com uma histéria marcada
pela segregacao, em especial de negros, desde o periodo escravocrata.

Para o autor, as legislacbes derivadas dos movimentos abolicionistas nao
foram suficientes para ancorar uma estrutura social que assegura condigdes dignas

de existéncia aos libertos, proporcionando, assim, praticas excludentes, tao
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presentes ainda no contemporaneo, em forma de racismo estrutural e violéncia
simbdlica.

A esse respeito, Mamigonian (2017), realizadora de ampla pesquisa
documental sobre os Africanos Livres no pais, apresentou diversificadas facetas
sobre a abolicdo em territério nacional, elucidando que a busca por uma pretensa
condicdo de liberdade abarcou inquietagdes, bem como trabalhos forgcados e
inumeras mobilizagcdes. Em seus estudos ressalta que “[...] nenhuma analise da
construgdo do Estado nacional brasileiro e de sua historia juridica pode mais
desconsiderar a extensdo e a gravidade da ilegalidade associada ao trafico de
escravos” (MAMIGONIAN, 2017, p. 23), sinalizando a importancia de se pensar 0s
efeitos do processo de abolicdo na construgao do que se entende por histéria social
do direito no Brasil.

Ao considerar os dados da Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em
Situacdo de Rua, desenvolvida entre agosto de 2007 e margo de 2008 (BRASIL,
2009a), observam-se singularidades do segmento populacional que se encontra em
situacao de rua no pais, o que fica exemplificado no alto quantitativo de negros, com
escolaridade baixa, o que deixa em evidéncia rastros do que se configura como
racismo e segregagao socioecondmica nos centros urbanos.

Tais aspectos podem ajudar a problematizar em que medida as questdes
étnicos-raciais e socioeconOmicas, tdo presentes nas narrativas nacionais, estao
relacionadas a emergéncia de segmentos sociais que no cotidiano das cidades vem
a ser caracterizados como populagdo em situagcado de rua, a qual é abarcada por
uma seérie de dispositivos que buscam esquadrinhar os seus modos de viver,
ofertados em muitos momentos pelas vias da protegcao social sem deixar de se
relacionar.com as vias da seguranca.

Por um viés individualizante, aquele que se encontra em situacdo de rua
frequentemente é tido como alguém que rompe com as disciplinas esperadas do
cotidiano, no qual a vinculagdo com a esfera da casa representa nao apenas
conformidade com os niveis socioecondmicos dignos, mas também com o que se
convenciona chamar de saude mental adequada, ndo a toa a pratica de
recolhimento de pessoas em situagado de rua em asilos/sanatorios tornou-se regular
ao longo da historia, ganhando roupagens medicalizantes na contemporaneidade,
vistas, por exemplo, nos inumeros casos de internagdes compulsorias dos que se

encontram nas esferas publicas.
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A indisciplina, ao mesmo tempo, passa a ser uma forma de subverter o
controle normalizador como resisténcia a obediéncia docilizadora. O corpo
indisciplinado comeca a ser rotulado como anormal, como o0 avesso do que
se espera e do que se deseja constituir para a produgao capitalista. Este
corpo que rejeita o esquadro e a medida, que nao aceita ser modelado e
governado por regras normalizadoras, passa a ser alvo de castigos que
operam por mais exercicios disciplinares, com o aumento de estratégias de
controle  terapéutico, socioeducativo, assistencial  corretivo e
securitario-segregativo. Praticamente todas estas taticas sdo atravessadas
pelos processos medicalizantes moduladores da gestdo de risco, da
geréncia disciplinar e da fabricagdo de performances de ordem e produgéo
(LEMOS, 2014, p. 487).

A racionalidade medicalizante, que pode ser entendida como biologizante
(SOUZA, 2010), a medida que transforma questdes sociais, culturais, econémicas
em questdes proprias ao individuo, esteve presente com forca na Psicologia
desenvolvida durante o século XX, o que denota intersecdes dos enquadres
psicolégicos com os biomédicos, produzidos com for¢a pelas correntes higienistas,
defensoras da patologizacao do social.

Contudo, é importante ressaltar o legado deixado por movimentos
engendrados no pais desde o final dos anos 1960, que reivindicavam a reavaliagao
dos saberes psicologicos utilizados no.contexto latino-americano, ajudando, assim, a
produzir tensionamentos em um- cenario fortemente erigido por referenciais
norte-americanos e europeus, 0s quais passaram a ser alvo de criticas em razao da
apropriacgao irrefletida de teorias estrangeiras.

De acordo com Lane (2002) — expoente de uma vertente sdcio-histérica da
Psicologia no Brasil —, a emergéncia de uma Psicologia afinada com as questdes
sociais e comunitarias estd em consonancia com o direcionamento do olhar para
fatores econdmicos e politicos do pais e da América Latina, a partir, principalmente,
de questionamentos por parte de psicélogas(os) sobre sua atuacdo junto a
populacao, bem como sobre o perfil do ensino de Psicologia e sua tradi¢cao
académica. Nesse sentido, nota-se que a “crise” experimentada pela ciéncia
psicolégica no pais possibilitou um deslocamento para o campo da saude mental,
indicando uma abertura para agado junto a populagdo mais empobrecida e
desatendida pelo Estado.

Contudo, a autora frisa que, em um primeiro momento, a atuagao profissional
junto a pessoas tidas como “carentes” se configurou na linha assistencialista, com

uso de técnicas e procedimentos sem uma dimensao mais critica. A alianga entre
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pedagogas(os), psicologas(os), assistentes sociais e socidlogas(os), em uma
perspectiva da educagao popular, intensificada nos anos 60 com os trabalhos de
Paulo Freire, cedeu passagem para que na década seguinte pudesse ser
questionado o que configura uma comunidade, tendo tido relevancia nesse debate
(BURTON, 2013), realizado na Latino-América em meados dos anos 1980, a
Psicologia da Libertagdo, de Martin-Bard, construida com base em pressupostos da
Teologia da Libertagdo e ancorada em uma Psicologia critica voltada para
populacdes oprimidas, em interface com movimentos sociais.

Discussdes dessa natureza ainda nos anos 80 passaram a ganhar destaque
nas produgdes da Psicologia, criando condicbes de emergéncia para Associagao
Brasileira de Psicologia Social (ABRAPSO), mantida na atualidade com amplo
reconhecimento académico e social, despontando, igualmente, como um marco dos
anseios de uma Psicologia comprometida com a composicdo de uma sociedade
alicercada nos principios democraticos.

Os aspectos da pesquisa participativa, desenvolvida no seio da Psicologia
Social e Comunitaria, também tiveram um- importante papel na construcdo de
referenciais que pudessem considerar o(a) pesquisador(a) como um interventor nos
campos de pesquisa/trabalho, estando o conhecimento a servico de uma
coletividade, que possa servir para expandir a qualidade de vida dos sujeitos
envolvidos.

Assim, grupos antes tidos como objetos de estudo em razdo de estarem
inseridos em contextos relacionados as tematicas de interesse da Psicologia, tais
como producado de esteredtipos, identidade, violéncia e saude mental, passam a
ganhar, pelo viés socioanalitico, a conotagcdo de co-autores, implicando em
mudangas da concepgdo do sujeito/grupo, bem como na énfase conferida a nogéao
de autonomia e a construcdo de praticas emancipatorias, o que afirma seu carater
politico (ROCHA & AGUIAR, 2003).

Observa-se que tal legado também possui relacdo com as produgdes da
analise institucional, que possibilitaram uma visdo diferenciada sobre os processos
grupais, sinalizando a necessidade de haver constante analise sobre como ha uma
mutua afetacdo entre profissional e a realidade experimentada nos espagos de
trabalho, o que ajuda a pensar em como os proprios contextos de intervengao e

seus atores incitam atos de criagado de novos referentes para a agao nas institui¢coes.
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Assim, nota-se que dentre a diversidade de temas abordados especialmente
pela Psicologia Social, encontra-se o interesse pelos processos coletivos de criagao
de referenciais tedrico-metodolégicos que partem de uma abertura dos ditos
especialistas para o que se faz na esfera do comum, ou seja, da zona onde os
encontros e problematizagbes séo potencializados, a fim de garantir modos de ver e
falar em multiplicidade. Tais premissas, quando analisadas em termos do trabalho da
Psicologia realizada junto a pessoas em situagdo de rua, denotam o quanto as
praticas psis (da Psicologia, Psicanalise e Psiquiatria) podem ser alimentadas por
um rompimento das ldgicas tradicionais de escuta e cuidado, caracteristica esta que
o trabalho em instituicbes das politicas publicas acaba por demandar com frequéncia

da categoria.

Reinventando os discursos sobre o cuidado na cidade

Convém pensar que a Psicologia, imbuida de suas inumeras ferramentas
analiticas, é convocada a engendrar modos diferenciados de atencdo em cenarios
onde nao ha espacgo para o desenvolvimento de praticas tradicionais, o que se alia a
uma dimensao da clinica politica, a qual ndo deixa de criar tramas de cuidado
coletivo. Em uma perspectiva da partilha do sensivel, vista por Ranciere (2005, p.
15) como “[...] o sistema de evidéncias sensiveis que revela, ao mesmo tempo, a
existéncia de um comum e dos recortes que nele definem lugares e partes
respectivas”, as praticas em Psicologia também s&o convidadas a se enredar na
esfera do comum, produzido encontros e vinculos atrelados a uma politica afetiva.
Tal perspectiva, de acordo com Cecilia Coimbra e Maria Leitdo (2009), desponta
como aquela que ajuda a ressignificar as a¢gdes dos profissionais da Psicologia, os
quais sao convocados a agir a partir de uma linha de intervengao e agenciamento de

forcas que desloca as segurangas vinculadas as especialidades.

Essa proposta €, sem duvida, um compromisso politico que aposta na
criacdo e na mudanca, em formas diversas de existéncia, de sociabilidade.
Trata-se de afirmar as poténcias, as diferengas, as multiplicidades e
possibilidades finitas e ilimitadas do homem, da sociedade, da psicologia e
da politica. A aposta na producdo de “verdades” sempre provisorias,
temporais e temporarias, nas “paixdes alegres”’. (COIMBRA & LEITAO,
2009, p. 153).

Considerando as especificidades do atendimento de psicdlogas(os) a pessoas

em situagao de rua, nota-se que a dimensao da clinica aliada a politica pode ser
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encontrada em diversas frentes de atuacéao, principalmente em razdo da composi¢ao
das redes de apoio necessarias para que se configure um projeto de atengao
adequado a condigao de estar nas esferas publicas. Destaca-se, nesse cenario, a
singularidade da atuagéo nas politicas publicas, como, por exemplo, na assisténcia
social, tendo em vista a existéncia de servigo especializado para populagdo em
situacao de rua.

Segundo Benelli (2016), nas instituicdes nas quais se operam as politicas
publicas de assisténcia social, requer-se o exercicio psicossocial, por meio do qual
possa haver um distanciamento de praticas psicologizantes, sem que isso implique
no que chamava de “[...] politicismo da vida social™, derivado de uma socializacao
em demasia. Desse modo, almeja-se propiciar esferas nas quais o erro seja
constituinte, favorecendo criagdes fluidas, ja que se manter em territorios seguros
poderia implicar na estagnacédo da poténcia inventiva que o cotidiano faz emergir.
Assim, ao trazer reflexdes sobre o funcionamento-institucional atento a dindmica
psicossocial, € oportuno n&o deixar silenciar a busca pelo que o autor denomina de
“[...] cidadania radicalmente democratica e popular™.

Para tanto, ressalta-se a importancia da Psicologia compor referenciais que
se contraponham ao que Scisleski, Gongalves e Cruz (2015) chamam de heranga
positivista da Psicologia, a qual faz eclodir na atualidade seus efeitos até em esferas
mais ligadas a perspectiva social, tais como em ambitos vinculados ao SUAS, o que
pode ocasionar um uso utilitario dos saberes psicologicos, voltado aos anseios de
um pretenso ajustamento social. Desse modo, as autoras apontam para a
importancia de deixar a margem processos de psicologizagao, no intuito de garantir
a dimensao politica e critica do fazer profissional. Em consonéncia com essa
problematizagdo sobre a atuacdo da psicologia no SUAS, Miron e Guareschi (2013,

p. 119) destacam a possibilidade do desenvolvimento de dois tipos discursivos:

Um deles, comum as Ciéncias Humanas concebidas na modernidade,
preserva ideais de neutralidade, teorias generalistas, praticas baseadas em
modelos universais e polarizagao entre individuo e sociedade. O outro, mais
contemporaneo, postula uma atuacdo politica em defesa das minorias,

5 “Procuramos driblar tanto uma excessiva psicologizagdo da existéncia social quanto uma
sociologizacao extremada, calcada em certo politicismo da vida social.” (BENELLI, 2016, p. 20)

6 “A Atencio Psicossocial se pauta por um viés critico e politizante dos problemas sociais em geral,
sendo que seu equacionamento integral passa necessariamente pela construcdo de uma cidadania
radicalmente democratica e popular.” (BENELLI, 2016, p. 43)
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praticas contextualizadas, situadas e comprometidas com a realidade, a
partir de uma visdo que se pretende integradora e multidimensional.

A atencado a saude mental das pessoas em situacdo de rua também consiste
em um dos focos do trabalho da Psicologia e 0 embasamento tedrico-metodolégico
para tal traz efeitos do que se configura como luta antimanicomial no pais. De
acordo com Amarante (2007), a assisténcia psiquiatrica no Brasil, que anteriormente
se restringia ao modelo hospitalocéntrico, envolvida por inumeros casos de violagao
de direitos humanos, passou a ser fortemente questionada na década de 1970, a
partir de criticas a violéncia institucional e a segregagao dos internos. Com esforgos
que envolveram reflexdes compartilhadas entre profissionais da saude e de grupos
de familiares, em 1989, o deputado Paulo Delgado langa o projeto de lei com
proposta de novo modelo de tratamento na assisténcia psiquiatrica, aprovada em
abril de 2001, apds ter tramitado durante 12 anos, o que possibilitou a Lei de Saude
Mental, n°® 10.216, com a criagdo de rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos,
havendo uma reorientacédo para atendimento em servigos de base comunitaria.

Partindo da premissa de que saude mental ndo deve ser vista
necessariamente como oposto de doenca mental, restrita as analises
psicopatologicas e da semiologia, torna-se importante atentar para o estado mental
dos sujeitos e das coletividades, em sua complexidade. Em um cenario que tomou
como base esta perspectiva, a luta pela inclusdo de novos sujeitos de direitos se
consolidou, partindo pela busca de um projeto que respaldasse a construgao da
cidadania. Contudo, nota-se, na atualidade, que os discursos sobre saude mental
permanecem relacionados, em muitos momentos, a uma racionalidade da busca por
ordem social e politica, havendo proximidades com praticas corretivas, a partir das
quais impera. um aparato de vigilancia, controle e produgdo de disciplina
(AMARANTE, 2007).

A interlocugdo dos saberes psis ajuda a pensar em que medida ha na
sociedade uma dificuldade para o desenvolvimento da tolerancia para com a
diferenca ou, como Khel (2004) ressalta, para com o estranho e a incerteza que ele
traz consigo, considerando que o dito louco afirma em seu existir uma diferenca
radical. Na condi¢cao de estar nas ruas, quem seria o louco?

Na area da saude voltada a populacdo em situacdo de rua, observa-se a
composicao da Psicologia principalmente nos debates sobre saude mental,
considerando, com especial atencdo, a intensa relacdo entre o estar nas ruas com
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questdes vinculadas ao sofrimento psiquico, entendido de inumeras formas, as quais
podem variar desde condigdes psiquiatricas especificas, bem como a subjetividades
muitas vezes vistas como adoecidas em fungdo da proximidade com os universos

das ilegalidades e desvios. A esse respeito, Ferraz (2000, p. 29) diz:

A designacgdo conferida a um “louco de rua” pela sua cidade segue um
critério popular que, a meu ver, nem sempre dista do critério aqui exposto,
visto que a nogao de razdo se encontra encampada pela propria identidade
cultural de qualquer comunidade, sendo dela uma parte constitutiva. que
ordena os conceitos comuns que ela costuma emitir e ver compartilhados
por seus membros. Ndo é a toa que a ideia de loucura se associa,
historicamente, a de desvio em relagao a norma.

Sabe-se que o afastamento de redes formais de trabalho, bem como os
modos de viver, que podem incluir praticas tidas como desviantes, acabam por
possibilitar a emergéncia de discursos médicos e juridicos empregados
supostamente com a finalidade de salvaguardar a cidade, apartando pessoas vistas
como perturbadoras da ordem. Assim, torna-se imprescindivel problematizar o modo
como a légica do poder pastoral” (FOUCAULT, 1979) é adotada pelas politicas
publicas, bem como por outros dispositivos da sociedade civil, abrindo campos de
discussdo sobre o viés moralizante que atravessa o governo de subjetividades vistas
pela perspectiva da infamia.

Ao considerar essas questoes, nota-se a grande contribuicdo trazida pelas
problematizagcdes no campo da saude mental, as quais respaldam a legitimidade da
construgédo de bases comunitarias, que levam em conta aspectos territoriais na rede
de atenc¢ado, bem como olhares criticos ao que se configura como politicas voltadas a
protecdo. Nessa direcdo, que inclui os debates sobre os processos de
desinstitucionalizagdo, Nicacio e Campos (2005) apontam a importancia de agdes
vinculadas a uma nogao de “porta aberta”, vista como alternativa que “[...] assume
centralidade na producdo de instituigbes em constante movimento que buscam,
cotidianamente, confrontar as diferentes formas de cristalizagdo, e produzir novas
relagbes usuarios-equipes-contextos” (p. 40).

Em distintos cenarios brasileiros, o abrir de portas tem proporcionado conexdes
comunitarias, com o envolvimento de diferentes atores sociais, fomentando outras

redes extra-institucionais. Assim, vao se alinhavando politicas de cuidado em saude

7“[...] problema do governo das almas e das condutas, [é] tema da pastoral catolica e protestante; [...]”
(FOUCALT, 1979, p. 277)
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e assisténcia social, por exemplo, que ressoam no coletivo, na contracorrente dos
projetos higienistas. Por tal razdo, torna-se oportuno frisar a importancia da reflexao
sobre o que Foucault (1988) denominava “tecnologias politicas™, intensificadas pelo
biopoder em vinculagdo com racionalidades judicializantes, com vistas a regular a
sociedade em diferentes niveis, em termos de individuo e populagéo.

Ainda em territério nacional, observa-se que tem se intensificado a
criminalizagédo e patologizagado de usuarios de drogas, ocasionando uma expansao
das comunidades terapéuticas (CT), as quais contam com auxilio financeiro do
governo federal, garantindo seu funcionamento sob a tutela governamental, o que
ganhou vigor a partir do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack (com respaldo
do Decreto Presidencial n° 7.179, de 20 de maio de 2010). No entanto, é possivel
notar que ha tentativas de contraponto a este movimento moralizante que almeja
fragilizar as redes de ateng¢ado constituidas em uma abordagem psicossocial (NETO,
2015).

Torna-se oportuno sublinhar que a tematica das drogas, quando alinhada a
uma perspectiva da ilegalidade, possibilita a proliferacdo de discursos higienistas, os
quais tendem a capturar até mesmo os territérios do desejo, vistos como vicios e por
uma dimensdo da patologia e criminalidade. Assim, cabe trazer a tona os aspectos
morais presentes até mesmo no que se convenciona chamar de drogas. De acordo
com Rui (2012, p. 39), é importante ter em vista que “..] a ilegalidade e a
criminalizacdo de determinadas substancias (entre elas, maconha, cocaina, crack,
alucinégenos, opioides, etc.) contribuiram significativamente para que estas se
tornassem alvo de debate publico, perseguigao policial e julgamento moral”.

Segundo Rodrigues (2008), desde o final do século XIX, observa-se uma
énfase em discursos “antidrogas”, possibilitando o surgimento de correntes
proibicionistas, com respaldo de normas internacionais voltadas para o controle das
ilegalidades concernentes a comercializagdo e consumo. No entanto, nota-se que
junto a este movimento coexistiu o crescimento das redes de narcotrafico, fazendo
com que a logica falha da proibicdo produzisse “[...] uma estratégia plena de

potencialidades em termos de controle social e criminalizacdo de parcelas da

8 “[...] tecnologias politicas que, a partir de ent&o, véo investir sobre o corpo, a salide, as maneiras de
se alimentar e de morar, as condi¢gdes de vida, todo 6 [sic] espago da existéncia.” (FOUCAULT, 1988,
p. 134)
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populagdo que ja deveriam ser (e eram) controladas pelo ‘bem comum’ e em nome
‘da paz civil” (RODRIGUES, 2008, p. 94).

Assim, de acordo com o autor, houve uma maximizagdo de enunciados
relacionando o uso e trafico de drogas aos setores populares, fazendo eclodir uma
espécie de “guerra as drogas”, a qual se enreda ao sistema penitenciario e “[...] ndo
tém como objetivo, pura e simplesmente, a erradicagdo de substancias especificas e
das praticas sociais a ela relacionadas, mas a manutengcdo de uma guerra
infindavel” (RODRIGUES, 2008, p. 102).

Ao considerar o uso de drogas uma tematica que cotidianamente parece estar
associada aos desalinhos das cidades, com frequéncia sao tecidas relagdes entre o
uso e o trafico ao contexto da rua, constituindo racionalidades que vinculam a
imagem de pessoas em situagao de rua aos que ferem a esfera publica. E embora
dados de investigagdes sobre esse contexto mostram realidades que diferem dessas
afirmacdes dadas no senso comum, observa-se que ha uma intensificacido de
estratégias biopoliticas que possam promover o banimento dos ditos infratores, com
base em saberes de areas diversas.

Foucault (1979), ao estudar as razdes politicas dos usos de saberes médicos,
ressalta o quanto os tensionamentos urbanos podem ser produzidos, criando alvos
em nome da gestdo das cidades. Ressalta-se que, em razdo da medicina ter
desenvolvido olhares sobre 0s pobres em consonancia com a dimensdo da
seguranga, muitas praticas de ordenamento dos espagos urbanos passam

igualmente por uma linha securitaria, delimitando as zonas de circulagdo da miséria.

Os coletivos formados pelos usuarios de drogas, ocupantes de ruas e
pragas, em qualquer cidade, vém se tornando um prato cheio para fascistas
e para construgdo de um medo atavico pelo nado controlado, levando de
roldao qualquer tipo de movimento que se alia a uma aposta biopolitica de
outro tipo, autogestionaria de uma vida livre e néo clonificada, impedindo de
tal maneira esses possiveis exercicios de uma forma ampla e criativa. E, ao
contrario, reforcam como pratica efetiva de agdo para aqueles coletivos,
ampliando um agir hipdcrita, advogam mecanismos de acao interditores do
desejo apoiadas em praticas repressivas e policialescas. Apontando para a
internagdo compulséria em comunidades terapéuticas e ndo novas
conexdes existenciais e vinculos produtores de novos desejos de viver
(MERHY, 2012, p. 15-16).

Considerando reflexdes que pdéem em pauta as discursividades atravessadas
por forgas estigmatizantes, relativas ao sujeito que deve ser “recuperado e tratado”,

em razao de suas relagbes com substancias psicoativas, Estauber e Guimaraes
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(2017) questionam, em uma perspectiva esquizoanalitica, 0 modo como se constroi
uma “identidade dependente”, a qual alinhava formas do sujeito se perceber no
mundo a partir dos variados saberes que sao direcionados a si por um prisma
discriminatorio que o captura. Sobre esse assunto, os autores — realizadores de
pesquisa sobre processos de subjetivacdo emergentes em contexto de tratamento
de usuérios de Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad)
—, apontam que, embora os alcances da luta Antimanicomial sejam notorios,

permanecem rastros de uma légica biomédica excludente, gerando efeitos diversos.

Percebe-se que o sintoma da dependéncia tem a ver com a impossibilidade
de os sujeitos produzirem rupturas, pois eles congelam nas molaridades. E
preciso escutar e entender suas vidas, olhando-as a partir de seus olhos,
para que seja possivel entender onde estdo os pontos de captura e quais
rupturas sao possiveis de se produzir. Encontrar esses pontos se faz
importante, para ajudar a perceber quais sdo os modos de subjetivagdo que
os capturam na identidade dependente (ESTAUBER & GUIMARAES, 2017,
p. 274).

Segundo os autores, a pratica de reducdo de danos, ao adotar um carater
biopsicossocial, pode potencializar os processos de cuidado que visam a busca por
cidadania em alianga com os pressupostos de respeito e equidade ao que se
apresenta como diferencas nos usuarios dos servigcos de saude. Tal estratégia pode
fortalecer, igualmente, os vinculos, favorecendo passagens outras nas quais caibam
variadas narrativas/subjetividades relativas a relacdo dos sujeitos com as drogas.
Contudo, é importante ressaltar que a reducao de danos extrapola os muros das
politicas publicas, podendo ser desenvolvida nas comunidades, fomentando redes
de cuidados para além das formalidades institucionais.

Para Vargas (2012), no intuito de reduzir as problematicas relativas ao uso de
drogas, torna-se necessario produzir uma massificagao de informagdes qualificadas,
com - significativo alcance de pessoas, sobre a natureza e efeitos de substancias
licitas e ilicitas, movimento este que produza conhecimento na contracorrente das
politicas proibicionistas, levando em conta a dimenséo do desejo e da possibilidade

de tomada de decisdes por parte dos sujeitos.

Caminhos possiveis
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A fim de tornar possiveis trabalhos na diregcao de processos emancipatorios, a
Psicologia tem buscado construir referenciais que pdem em conexédo o seu fazer
com a prerrogativa da garantia dos direitos humanos, criando caminhos para a
inclusdo social e desenvolvimento da dignidade humana, sem deixar a margem,
conforme ressalta Machado (2012, p. 26), a “defesa dos direitos civis, politicos,
econdmicos e sociais, com os valores de liberdade, fraternidade, justica,
participacado e responsabilidade”. Segundo a autora, a Psicologia, enquanto ciéncia
e profissdo, tem que se voltar para o alcance da cidadania na perspectiva da
construgdo de subjetividades, comportando, em niveis individuais e coletivos, os

propésitos da democracia, autogestao e autonomia.

As praticas clinicas individuais ou coletivas, as. de intervengdes, as
pesquisas participantes e pesquisas-agdes aspiram a transformacgao social,
cultural, politica e econbmica, no sentido de promover o bem-estar psiquico
e socio-afetivo e de contribuir na solugdo de problemas como pobreza,
desemprego, doenga, sofrimento, fome, desnutricdo, opressao, alienagao,
abuso, discriminagao, poluigdo e voltam-se para solidariedade e cooperagao
(MACHADO, 2012, p. 27).

Com base em tese desenvolvida por Franco (2017), que problematizou os
direitos humanos nas praticas curriculares da formagdo em Psicologia na
Universidade Federal do Para, vé-se que ha uma disputa por diferentes
racionalidades politicas®, produzindo efeitos de “poder-saber-subjetivagédo”, os quais,
ao mesmo tempo em que podem tomar os direitos como constituinte dos processos
de singularizagao, podem abrir esferas para o exercicio de légicas judicializantes e
medicalizantes. Embora haja especificidades do curriculo em vigor em diferentes
instituicdes de ensino superior do pais, tal trabalho, produzido com recortes locais,
aponta para como a dimensao dos direitos humanos nao necessariamente produz
consensos entre os discursos das psicologias, indicando ainda os tensionamentos
presentes nos projetos politico-pedagogicos. Entdo, cabe questionar: diante da
importancia conferida a reflexdo sobre os direitos humanos na formagdo em
Psicologia, em que medida se percebe a inser¢cao de discussdes sobre a atengao a
grupos tao diversos a partir da atuacdo da Psicologia, a fim de que as praticas da

profissdo possam caminhar em dire¢gao a emancipagao de sujeitos?

% “Os conceitos e praticas relacionadas a educagdo em direitos humanos ndo s&o, no entanto,
homogéneas e se encontram em disputa em um sistema de hierarquizagdo de valores e de
discursos.” (FRANCO, 2017, p. 48)
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No que diz respeito a produgcao académica sobre pessoas em situagao de rua,
revisdo sistematica realizada por Sicari e Zanella (2018) mostra que — entre 2006 e
2016, com base em artigos (27), dissertacoes (81) e teses (7) disponibilizadas no
Portal de Periddicos Capes e no Banco de Teses & Dissertagcbes Capes — houve
significativa concentragdo de pesquisas realizadas em Programas de
Pb6s-Graduagdo em Psicologia (26,13%), tendo as referéncias apresentado
tematicas diversas que transitam entre as seguintes esferas: singularidades e
diversidades; razbes e motivagdes para a vida nas ruas; os diferentes modos de
viver e sobreviver em situagdo de rua; construgdo social da imagem; interlocugdes
entre saude e assisténcia social; relacdo com a cidade e os processos de saida das
ruas.

Os resultados discutidos pelas autoras indicam subgrupos e/ou caracteristicas
da populagdo nesta condi¢do, tais como “idosas, mulheres, criangas e jovens, com
saude mental prejudicada ou uso de substancias psicoativas, a relagdo com a
religiosidade, relagbes com o trabalho, egressos do sistema prisional e a relagao
dessas pessoas com animais de estimacao” (SICARI & ZANELLA, 2018, p. 666). Os
aspectos multifatoriais concernentes a ida para as ruas abarcam tanto dimensodes
socioecondmicas quanto relacionais, implicadas com modos especificos de existir,
0s quais em muitos momentos aparecem de forma distorcida na roupagem de
estigmas sociais variaveis ao longo do tempo.

As potencialidades e fragilidades da composicdo de redes entre saude e
assisténcia social denotam, por sua vez, a importancia de articulacido entre as
diferentes frentes de atuacgao junto a populagao de rua, a fim romper com os vicios
gerados pelos ciclos de institucionalizagao, fomentando, assim, espagos de atengao
e construgao de autonomia. Na relacdo com a cidade, os estudos sinalizam a
singularidade dos movimentos constituidos no estar nas ruas, fomentando territorios
moveis, 0s quais ndo deixam de estar relacionados a configuragao urbana e suas
I6gicas excludentes.

Por fim, no que se relaciona a saida da rua, observa-se a relevancia dos
efeitos de politicas publicas atuantes nessa direcdo, bem como das mobilizagdes
sociais, que podem atuar como suporte para organizagao politica desse segmento
populacional. Embora haja uma diversidade de tematicas nas produgdes sobre

pessoas em situagcdo de rua, nota-se a importancia de ampliagcdo do quantitativo
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dessas investigagdes, assim como de fatores ainda a serem explorados, tais como
as questdes concernentes a género e sexualidade.

Em pesquisa realizada pelo CREPOP - CFP, “Atuacao da/o Psicologa/o na
Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua: Relatério Descritivo
Preliminar de Pesquisa” (2012)", foi realizado o levantamento sobre quais areas do
conhecimento sdo utilizadas pelas(os) psicologas(os) em seu trabalho junto a
populacdo de rua, tendo sido mencionadas, em um universo de 255 profissionais
participantes do estudo, apenas Psicoterapia de Crises/breves (21,4%), Psicanalise
(21,4%), Medicina (14,3%) e Psiquiatria (14,3%), tendo um quantitativo (28,6%)
mencionado outras (sem especificagao).

Ja em estudo promovido pelo CRP - 04 (2015), de Minas Gerais,
psicologas(os) em exercicio em esferas semelhantes, sinalizam que as teorias de
base do trabalho dependem dos profissionais envolvidos, havendo uma formagao
em servigo, com circulagdo de diversificadas abordagens tedricas, sem deixar de
haver didlogo com questdes pertinentes a Psicologia Social, tal como grupos e
instituigdes.

Tais resultados elucidam a importancia-de haver um amplo debate sobre a
transversalidade de saberes que compdem o fazer da Psicologia, o que nas
investigacbes académicas sobre o tema, principalmente, ficam evidenciadas como
forca para a construcdo de ferramentas tedrico-metodoldgicas contextualizadas com
as realidades experimentadas no cotidiano, uma vez que discutir a producédo de
subjetividades dos que estdo em situagdo de rua convoca uma analise historica,
sociolégica, educacional entre outras, as quais possam dar conta da complexidade

em questao.

10 Este relatério € um documento interno do CFP.
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EIXO 3 — ATUACAO DA(O) PSICOLOGA(O) JUNTO A
POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA

Profissionais de Psicologia atuam com a populagdo em situacdo de rua em
diversos campos, nas politicas publicas e no terceiro setor, compondo equipes
técnicas e gestdes de diferentes servigos e equipamentos. Diante de um publico que
vivencia desigualdade e violagdes de direitos de formas tdo extremas, € preciso
refletir sobre os caminhos da ciéncia e da profissdo junto ao segmento, tendo como
linha de atuacéo e horizonte a afirmacgao dos direitos humanos e da dignidade das

pessoas em situagao de rua.

Pesquisa Crepop sobre Atuagcao de Psicélogas(os) na Politica Nacional para a

Populagao em Situagao de Rua

No ano de 2012 foi realizada uma pesquisa pelo Crepop sobre a atuacao de
profissionais de Psicologia com a populagdo em situagédo de rua, em que na coleta
de dados nacionais obteve respostas de 255 psicologas e psicologos a um
questionario online sobre o tema (CFP, 2012). Entre as informacdes recolhidas a
partir desse instrumental, foi possivel observar um perfil de trabalhadoras(es) que
atuam com populagdo em situacao de rua é predominante dos servigos da politica
de Assisténcia Social (72,5%), com vinculos e condigdes de trabalho precarizados
(48,5% com carga horaria entre 30 e 40h e 32,5% salario de até 2.500,00) e durante
a graduacdo nao tiveram acesso a conteudos especificos sobre pessoas que vivem
em situagao de rua (92%) ou sobre politicas publicas (62,7%).

Além._do questionario online, foram realizadas entrevistas individuais e em
grupos  multiprofissionais pelos técnicos Crepop dos Conselhos Regionais de
Psicologia (CRP) com psicologas(os), gestoras(es) e demais profissionais que
atuavam em programas e servigos que atendem populagédo em situagdo de rua,
dentre eles Centro Pop, CREAS, CAPS ad e Consultério na Rua, em diferentes
cidades brasileiras (CFP & GPM&E, 2015™). A partir dos contelidos que emergiram
nos dialogos com os participantes, as informag¢des analisadas culminaram em
relatorio organizado em trés categorias (CFP & GPM&E, 2015, p. 8/9):

' Este relatorio € um documento interno do CFP
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“a) A politica nacional para populagado em situagao de rua”;

“b) O trabalho na politica nacional para a populagao em situagao de rua”; e

“c) Atuacao do psicélogo na politica nacional para populagdo em situagao de
rua”.

a) A PNPR e os servigos voltados especificos para o atendimento desse
segmento a partir de politicas publicas, tem o importante desafio de superar ideias e
praticas de higienizagao e caridade, avangando no reconhecimento e acesso aos
direitos sociais por parte desse publico. Nesse sentido, a primeira categoria
apresentada no relatorio de pesquisa Crepop (CFP & GPM&E, 2015) aponta
desafios e dificuldades na execu¢do da PNPR, bem como alguns avangos
reconhecidos pelos participantes do estudo em relagdo ao desenvolvimento da
referida politica.

Entre as principais dificuldades foram elencadas: a confusdo de papéis; o
desconhecimento da politica pela rede de servicos e pela sociedade; o entrave das
gestdbes em reconhecer a concepgao dos servigos e prover condicdes para seu
funcionamento com qualidade; o perfil profissional inadequado de técnicos sem
identificacdo ou sensibilidade com os complexos problemas apresentados pela
populacdo em situacdo de rua, acabam constituindo barreiras adicionais para
atencéao e cuidado com essa populagao e contribuindo para praticas higienistas.

Ja em relagcdo aos avancos, foram destacados o maior envolvimento e a
importancia da interdisciplinaridade nos servicos desenvolvidos com a populagédo em
situacdo de rua, assim .como avangos na estrutura fisica das unidades de
atendimento e de organizagdo da politica, inclusive com a construgao de planos e
normativas de acgdo, a partir do dialogo com a rede e com o0s proprios sujeitos em
situacao de rua usuarios dos servicos.

b) Para o segundo tdpico, as demandas recorrentes da populagdo em
situacao de rua de acordo com os profissionais participantes da pesquisa foram: uso
abusivo de substancias psicoativas e transtornos mentais; fragilidade ou rompimento
dos vinculos familiares; e violéncia contra e entre as pessoas em situacao de rua,
inclusive pelos operadores de seguranga publica. Para atuar diante da realidade téo
complexa e desafiadora, enfatiza-se a importancia do trabalho em equipe, nem
sempre tranquilo pelas dificuldades de comunicacao entre as diferentes formacoes

profissionais, mas fundamental para que cada membro possa contribuir com seus
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conhecimento e experiéncias, possibilitando a construgdo coletiva de estratégias e
possibilidades para enfrentamento aos problemas vivenciados.

c) A terceira categoria apresentada no relatério da pesquisa Crepop, apontou
mais especificamente a atuagdo de profissionais de Psicologia na PNPR.
Apresentando desde questdes relacionadas a formacéo e aos referenciais teodricos
que embasam a acao no campo, as principais atividades, recursos e instrumentos
de trabalho com esse publico, até as questdes éticas que s&o colocadas aos
técnicos nesse contexto. Em relacdo a formagdo, os participantes apontaram
auséncia de discussao sobre populagdao em situagao de rua e politicas publicas na
graduacéao, que ainda tém seus curriculos voltados hegemonicamente para a clinica
tradicional e descolada da realidade concreta da maior parte da populagao brasileira.
Assim como dificuldades de acesso a referéncias tedrico-metodoldgicas ou
producdes técnicas para atuagcdo com o publico em questdo, o0 que possivelmente se
relaciona a invisibilidade histérica destinada ao referido segmento e a recenticidade
da atuacdo da Psicologia no campo das politicas publicas (YAMAMOTO &
OLIVEIRA, 2010). Foi observado desconhecimento dos profissionais participantes
acerca de legislagdes e documentos importantes sobre a populagdo em situagéo de
rua, sendo que em apenas trés CRPs presentes na pesquisa referenciaram o
Decreto n° 7053/2009, que institui a PNPR. Ainda sobre esse ponto, cabe destacar a
busca por formacao especifica e continuada por parte das(os) técnicas(os), inclusive
voltando as universidades para pos-graduagdes, formando grupos de leituras e
supervisbes e cobrando do poder publico capacitagdes para as equipes dos
Servicos.

Em relacao as principais atividades das(os) psicoélogas(os) com a populagao
em situagao de rua, foram elencadas como fundamentais: o acolhimento e
acompanhamento, a partir da escuta e do olhar atentos e respeitosos as vivéncias e
ao tempo de cada sujeito, buscando a construgao de vinculos e a ambientagao dos
usuarios nos servigos; e a construgao conjunta de estratégias para lidar com as
violagdes de direitos vivenciadas pelas pessoas em situacdo de rua. Compondo
esse acompanhamento, s&o realizados atendimentos individuais e grupais, triagens
com objetivo de direcionar as pessoas aos servigos mais adequados para responder
as demandas apresentadas, construindo cuidado integral e planejado em rede, além

de orientagdes e aconselhamentos aos usuarios e seus familiares.
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A avaliacdo psicologica foi apontada como pratica desenvolvida pelos
profissionais no sentido de producédo de relatérios e documentos com objetivo de
didlogo com a rede, principalmente para subsidiar a solicitacdo de beneficios,
servigos e agdes, buscando a garantia de cuidados e direitos dos usuarios, inclusive
junto ao sistema de justica. Nesse sentido, relembra-se a Resolugdo CFP n° 06/2019
que institui regras para a elaboragdo de documentos produzidos por profissionais de
Psicologia no exercicio profissional, € importante que as(os) psicélogas(os) se
atente para nao contribuir com a rotulagao e estigmatizagdo desse segmento que ja
€ tdo criminalizado e marcado pela sua condicado de extrema pobreza, buscando
evitar a exposi¢cdo desnecessaria dos sujeitos acompanhados, inclusive nos
relatérios.

Outra atividade importante desenvolvida pelas(os) psicologas(os) e demais
profissionais das equipes de servigcos que acompanham a populacdo em situacéo de
rua sdo os projetos terapéuticos ou de acompanhamento, com destaque para o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), estratégia de cuidado assumida pela Politica
Nacional de Humanizacado do SUS, e a construcao dos Planos de Acompanhamento
que orientam a agdo nos servigos socioassistenciais. Dentro das estratégias de
acompanhamento aos usuarios também podem ser realizadas visitas familiares e
institucionais, estudos de caso e reunides com a rede, atividades em grupo como
rodas de conversa, dindmicas, terapias comunitarias, vivéncias e oficinas, sobretudo
a partir dos interesses das pessoas acompanhadas pelo servigo. Por isso, € preciso
que as equipes construam instrumentos de atendimento e avaliem periodicamente
as acodes desenvolvidas.

Acerca da ética na atuagao com essa populagéo, foram enfatizados cuidados
com o sigilo.e com os registros em prontuarios, os espagos e condicbes de
atendimento, que desafiam profissionais e usuarios, devendo ser o fio condutor a
atitude e postura de respeito e acolhimento aos usuarios. E fundamental que o
profissional atente e reflita constantemente sobre os proprios preconceitos,
respeitando o tempo e o desejo do outro, que € sempre singular. Apos analise dos
dados qualitativos da pesquisa Crepop sobre atuagdo com a populagao em situagao

de rua, concluiu-se que:

O que fica revelado na analise da presente pesquisa é que ainda precisa-se
avancgar; conhecer aspectos do cotidiano das pessoas que estido fora do
escopo do que a Psicologia delimitou em seus estudos. O trato da pobreza,
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numa vertente transformadora das condigbes de vida, requer mais que
adaptagdes: requer agao ético-politica dos profissionais, apropriacdo de
saberes de outros campos e um trabalho efetivamente em parceria com
outras profissdes; invengado de novos conhecimentos.

Essas mudancas deverao refletir uma postura diferente da que marca
historicamente a atuagdo dos psicélogos, que o profissional de Psicologia
passe a ser ator/atriz na defesa intransigente dos direitos humanos, onde
quer que atue. (CFP & GPM&E, 2015, p. 144/145).

Apesar da mudanga no contexto brasileiro desde 2012, varias questbes
apontadas pela pesquisa Crepop permanecem presentes, e algumas até se
intensificaram no cotidiano dos profissionais que atuam com a populagdo em
situacdo de rua, conforme destacamos ao longo desta secdo. O interesse da
categoria e do Sistema Conselhos de Psicologia se reflete na produgdo de
conhecimento e documentos que orientem a praxis com publicos historicamente
invisibilizados pelo Estado e pela propria Psicologia, como a populagéo em situagao
de rua. Entre essas produgcbes merece destaque a publicagdo “A Psicologia e a
Populacao em Situagcdo de Rua: novas propostas, velhos desafios”, langado pelo
CRP-04/MG no ano de 2015 a partir de pesquisa estadual com profissionais do SUS
e SUAS, e que apresenta importantes reflexdes e desafios sobre a atuagdo com o
segmento em questao.

Apods essa contextualizagdo a partir da pesquisa Crepop, apresentaremos
alguns dos principais servigos e politicas publicas desenvolvidos atualmente no
Brasil que s&o direcionados aos sujeitos e grupos que vivem em situagédo de rua e
constituem lécus de atuacao de profissionais de Psicologia, sejam como técnicos ou

como gestores, planejando, executando, avaliando e construindo as agoes.

Garantia do acesso X violagcao de direito nos servicos e politicas de

atendimento a populagao em situagao de rua

O Decreto 7.053/2009 é um marco histérico, politico e legal no enfrentamento
a violacao de direitos da populagdo em situacdo de rua, na medida em que institui
uma politica nacional a ser implementada de forma descentralizada e articulada,
entre a Unido e os demais entes federativos, e cria um Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para Populagdo em
Situacdo de Rua (Ciamp Rua) que tem como diretriz central a promog¢ao de direitos

e assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que
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integram as politicas publicas como uma ferramenta fundamental na tentativa de
romper com a violagado de direitos a qual essa populagao esta exposta (BRASIL,
2009Db).

Os servicos e equipamentos socioassistenciais sdo muitas vezes a “porta de
entrada” das pessoas em situacido de rua para articulagdo com as demais politicas.
Isto ocorre pelas proprias caracteristicas destes servicos, que disponibilizam
condicbes para os usuarios atenderem as suas necessidades basicas — higiene
pessoal, alimentacdo, descanso, encaminhamento para documentagado, etc. —
sendo, por vezes, 0s Unicos espacos de acolhida, além de atuarem como
referéncias no atendimento das diferentes demandas relacionadas ao acesso aos
direitos sociais por parte da populacdo em situagdo de rua (cf. BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2012a).

Ocorre que, muitas vezes, os proprios servicos do SUAS, assim como os do
SUS e outras politicas, ndo conseguem romper com as marcas de higienizacéo e
criminalizagédo que constituem historicamente a atuagcédo do Estado brasileiro com
esse segmento, e alguns gestores e profissionais acabam reproduzindo discursos e
praticas que violam e expdéem ainda mais sujeitos ja fragilizados diante de uma
sequéncia de violagdes vivenciadas. Sobre esse carater higienista do atendimento a
populacdo em situacdo de rua pela politica de assisténcia social, e mais
especificamente pelo SEAS, Silva (2013) cita a acao de criminalizagdo da pobreza
diante dos megaeventos e as agbes de “choque de ordem”? realizadas pela
prefeitura do Rio de Janeiro/RJ no contexto da copa do mundo de futebol, retirando
a populagcdo em situagao de rua do centro da cidade e enviando-a para abrigos
municipais lotados a partir de métodos violentos. Tais acdes ocorreram a partir de
servigos de abordagem social em parceria com agentes de seguranga publica. Esse
tipo de acao gera medo e desconfianga por parte da populagédo em situagéo de rua
em agentes do Estado, das mais diversas politicas, o que atrapalha e, por vezes, até
inviabiliza acbes com objetivo de promogao de direitos sociais de saude, educacao,
segurancga alimentar, entre outros.

O MNPR tem denunciado violéncias institucionais que ocorrem no ambito dos

servigos e programas de assisténcia social por todo o pais, onde por vezes sobram

2 *em relagdo aos moradores de rua, estdo tentando tira-los da cidade enviando-os para abrigos
lotados lda Prefeitura, fazendo uso de métodos violentos, através da Guarda Municipal e da Policia
Militar. E o tdo temido Choque de Ordem.” (SILVA, 2013 p. 340)

48



vagas nas unidades de acolhimento institucional, a despeito do frio e de situagdes
gque ameagam a vida das pessoas que dormem nas ruas. Como evidenciado por
Gatti e Pereira (2011) que registraram diversas criticas as unidades de acolhimento
institucional no Distrito Federal, com denuncias de violéncia, maus-tratos, dificuldade
de conversa com profissionais, trafico de drogas, numero reduzidos de integrantes
da equipe e desarticulagdo com os demais servicos da rede.

E preocupante observar que mesmo os equipamentos socioassistenciais que
tem como diretrizes o uso de metodologias participativas, e buscam consonancia
com as particularidades da populagdo em situagdo de rua, ‘apresentam
problematicas que resultam na baixa adesdo por parte do publico alvo usuarios
desses servigos. No resultado quantitativo da Pesquisa Nacional sobre a Populagao
em Situacdo de Rua divulgado pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)
(BRASIL, 2008b) apontou que apenas 22,1% dos entrevistados dormiam em
albergues e unidades de acolhimento e 69,6% costumavam dormir na propria rua.
Enquanto na andlise qualitativa da mesma pesquisa (BRASIL, 2009a), entre os
fatores destacados pelos que preferiam dormir nas unidades de acolhimento
estavam a protegédo contra a violéncia das ruas (69,3%) e o minimo conforto para
descanso (45,2%); ja os que nao preferiam o uso dos servigos destacaram questdes
como falta de liberdade (44,3%), dificuldades com horarios (27,1%) e proibicdo do
uso de alcool e outras drogas (21,4%). Esses fatores remetem a reflexdo sobre a
dinamica dos servigos e a existéncia de grupos diversos nas ruas, assim como sobre
a necessidade de estudos e pesquisas que possam qualificar os servigcos e melhor
atender grupos que ainda nao os tém acessado.

A populagao em situagcado de rua se apresenta como uma ferida aberta na
cidade, escancarando os problemas, injusticas e a violéncia do neoliberalismo e da
desigualdade social sobre as vidas humanas. Assim, é condi¢cédo inerente para o
avanco da populagdo em situacdo de rua que cada profissional em sua pratica
busque superar a contradicdo com que o poder publico enfrenta a questao dessa
populagdo — rompendo com a higienizagao e afirmando direitos. Como mencionado,
para a efetivagcdo dos servicos do SUAS e demais politicas é fundamental o
investimento na formagédo continuada das equipes e instrumentalizagdo adequada

dos servigos.

Populagao de rua no “limbo” entre SUS e SUAS
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Outro problema que merece reflexao em relagao as politicas de atendimento a
populacdo em situagao de rua se refere aos limbos, “furos na rede” e vazios entre as
politicas que visam promover os direitos deste segmento. As duas politicas que
possuem dispositivos e estratégias voltadas diretamente para a populagdo em
situacdo de rua no Brasil sdo a assisténcia social e saude, mas apesar da inegavel
importancia dessas iniciativas e de que as mesmas avancem, existem problemas no
dialogo entre elas, e auséncia das demais politicas setoriais, sem as quais nao é
possivel avancar.

Sobre o fluxo de atendimento da populagao em situacao de rua entre o SUS e
o SUAS, Borysow e Furtado (2014) apontam que a populagdo em situacao de rua se
encontra no limbo entre os dois sistemas. Tal hipotese € colocada a partir da
argumentagdo de que, se por um lado os trabalhadores da saude apresentam
reservas em relacdo a populagcdo em situacdo de rua, vista como “portadora de
questdes sociais”, objetos de cuidados e servicos do SUAS, por outro, os
trabalhadores da Assisténcia Social se sentem pouco familiarizados e
sobrecarregados ao acolher individuos em -sofrimento mental e que fazem uso
abusivo de substancias psicoativas. Os autores observaram que o0s servicos
socioassistenciais se véem forcados, em muitas situacbes, a realizarem
acolhimentos indiscriminadamente e de maneira isolada, visto que acabam sendo a
unica alternativa para atendimento dessa populacdo, inclusive para pessoas com
transtornos mentais graves e, ainda, que existe maior discriminagdo nos servigos de
saude, que atuam como se a populagdo em situacdo de rua nao tivesse outras
necessidades além daquelas ligadas ao uso/abuso de susbstancias psicoativas.

Cada servico de atendimento a populacdo em situacao de rua representa nao
uma garantia, mas apostas e tentativas de construgcdo de novos caminhos e
histérias.” Conforme apontado no caderno de referéncias técnicas do Centro Pop
(BRASIL, 2011a, p. 33):

A inclusédo de situagdes de vulnerabilidade, de risco pessoal e social, por
violagdo de direitos, na agenda de diferentes politicas publicas é
reconhecida como fundamental para a materializagdo do principio da
incompletude institucional. Nessa perspectiva, o fortalecimento da
intersetorialidade é condigcao para que a Politica de Assisténcia Social possa
dar respostas mais efetivas a complexidade das situagdes de
vulnerabilidade, risco pessoal e social, por violagdo de direitos observada
nos territorios.
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E preciso deslocar da assisténcia social a responsabilidade isolada pelas
demandas da populacdo em situacdo de rua, a partir do reconhecimento e

fortalecimento da acdo em rede.

Lugar das demais politicas no atendimento da populagao em situagao de rua

Além da assisténcia social e saude, outras politicas sdo essenciais para a
possibilidade de mudanca da situacdo de rua e acesso desse publico aos direitos
sociais, dentre elas habitagdo, educagao, trabalho e renda, segurancga alimentar,
seguranga publica, entre outras. O MNPR e a Pastoral do Povo da Rua tem
enfatizado a politica de habitacdo no debate sobre os direitos da populagdo em
situagdo de rua, inclusive com a divulgagdo da campanha “Chega de omissao!
Queremos habitagdo!”'®. Tal posicionamento considera que a moradia possibilita
segurancga e estabilidade para construgdo de projetos de vida. Mesmo na rua, as
pessoas acabam se organizando a partir de referéncias de moradia: utilizando
divisorias para demarcagdo de espagos, arranjos para garantir minimas
privacidades, protecoes aos fatores ambientais, etc. Nesse sentido, o Ciamp Rua
nacional vem defendendo a “Moradia Primeiro” (BRASIL, 2019) como principal
paradigma de garantia de direitos para a populagdo em situagéo de rua.

Cabe ressaltar que dentro do modo de producado capitalista, a moradia é
encarada como mercadoria, ao alcance apenas dos que podem pagar para
acessa-la, o que acaba desvirtuando sua fungao social e a descaracterizando como
direito das pessoas e dever do Estado, conforme o 6° art da CF de 1989 “Sao
direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecédo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao". Sobre o
direito a moradia no Brasil, vale salientar que o numero de imoveis ociosos € maior
que o numero de pessoas sem habitacdo no pais. De acordo com dados do censo
de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem em todo o
territério nacional cerca de 11,4 milhdes de domicilios vagos (IBGE, 2023a), e

segundo o relatério de déficit habitacional no Brasil da Fundagao Jo&do Pinheiro

3 Confira a o video promocional da campanha: © Chega de Omissdo! Queremos Habitagdo! de
2015 no canal Arte em Movimento
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(FJP) em 2019 cerca de 5,9 milhdes de familias brasileiras vivem de forma
considerada inadequada (FJP, 2021). Algumas experiéncias iniciais desenvolvidas
por alguns municipios brasileiros, como locagao social, parques publicos de moradia
e bolsa moradia, podem apontar caminhos interessantes em relagdo a habitagao.

A politica de educacdo é outro importante pilar da PNPR e compreende
diversas agdes que se relacionam ao acesso aos processos educacionais pela
populagcdo em situacdo de rua, seja em espagos escolares formais, a partir de
condigbes que garantam a matricula e manutengdo dessa populagéo. nessas
instituicdes, inclusive nos programas de Educagao de Jovens e Adultos (EJA), seja a
partir do incentivo e articulacbes para formacdes politicas e cidadas que podem
ocorrer em diferentes espacos das politicas sociais e espagos publicos, além de
cursos profissionalizantes e outras modalidades e estratégias educacionais. Sobre
os cursos profissionalizantes, que sao disponibilizados por centros publicos e pelo
terceiro setor, € importante que considerem a realidade da populagdo em situagao
de rua em relagdo aos seus interesses e condi¢gdes de aprendizagem, podendo
inclusive contar com pessoas que tém ou tiveram trajetérias de rua como oficineiros
de cursos relacionados as profissdes e atividades que dominam.

Em relacdo a educacao, vale a pena conhecer a experiéncia de duas escolas
que direcionam suas agdes especialmente para a essa populagdo e desenvolvem
relevantes trabalhos: a Escola Meninos e Meninas do Parque, que existe desde
1995 em Brasilia/DF (SOUZA & VIEIRA, 2022), e a Escola Municipal de Ensino
Fundamental de Porto Alegre (EPA), que atua também desde 1995 como centro de
formacgao e referéncia para jovens e adultos em situagao de rua na capital do Rio
Grande do Sul (SANTOS & FISCHER, 2020).

Além das ac¢des de educagao, o acesso ao trabalho e renda sao centrais para
o plano de acompanhamento das pessoas em situacao de rua que, como apontado
na pesquisa do MDS (BRASIL, 2009a), sao trabalhadores informais e precarizados.
A partir do conhecimento das habilidades e experiéncias dos usuarios, as equipes
que os acompanham podem buscar encaminhamentos para entrevistas de trabalho
disponiveis no sistema, para organizar e qualificar suas atividades através de
projetos acompanhados e agbes de economia solidaria, inclusive pelo trabalho
coletivo organizado em cooperativas, dentre outras possibilidades.

Fundamentais sdo também as articulagbes e encaminhamentos junto aos

programas de seguranga alimentar, como os restaurantes populares, para que as
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pessoas em situacdo de rua nao vivenciem cotidianamente uma das piores formas
de violéncia existentes — a fome. E importante reconhecer o direito & alimentagéo e
considerar que essa populagdo ndo pode depender unicamente de acbes de
solidariedade do terceiro setor para garantir seu acesso as refei¢oes.

A segurancga publica, que também é um direito da populagdo em situagao de
rua, como de todas as pessoas, carrega um vasto histérico de violagdo dos direitos
desse publico pelos seus operadores, sejam policiais, guardas municipais ou outras
categorias. E preciso romper com esse processo, e garantir que sejam
responsabilizados devidamente todos os que cometem atos de violéncia contra as
pessoas em situagcao de rua, inclusive com abertura de inquérito para apuragao das
acdes. Orgados do sistema de justica como a defensoria publica ‘e o ministério publico
tém se implicado e dialogado com o MNPR sobre o enfrentamento a violéncia e a

garantia de direitos da populagdo em situacéo de rua.

Demandas especificas

Considerando que a populagdo em -situagdo de rua se configura como
segmento heterogéneo, a PNPR adota principios de respeito as condi¢des sociais e
as diversidades étnico-raciais,  de género e orientagdo sexual, origem e
nacionalidade, geracionais, religiosas e culturais, as especificidades de pessoas com
deficiéncia, entre outras condicdes e situacdes.

Diante de tamanha diversidade de condicbes, percursos, vivéncias e
vinculagdes com a rua, colocam-se importantes desafios para as politicas publicas e
aos profissionais que as operam, visto que cada sujeito, cada familia ou grupo
apresenta ‘demandas especificas. A situacdo das mulheres, por exemplo, que
constituem minoria quantitativa em relagcdo aos homens nas ruas, aponta para
cuidados especificos, sobretudo de visibilidade e apoio na busca pela garantia de
seus direitos. Rosa e Brétas (2015) observaram em pesquisa que muitas mulheres
vao parar nas ruas devido a violéncia doméstica sofrida, e neste contexto, além das
violagbes comuns a todos os que vivem nas ruas, sofrem grande incidéncia de
violéncias sexuais, obstétricas e relacionadas ao género.

Criancas e adolescentes em situacao de rua também demandam cuidados
especificos, sendo a separagao destes de suas familias em situagao de rua uma das

questdbes mais delicadas e desafiadoras para a rede. O direito das criangas e
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adolescentes deve ser prioridade maxima para o Estado, a familia e a sociedade
brasileira, de acordo com o ECA (1990), e a rua certamente se constitui como
ambiente indspito e de exposicao as violagdes. Entretanto, as pessoas em situagao
de rua ndo podem ser impedidas de constituir e viver em familia, e nem as criangas
devem ser retiradas do direito e vinculo a convivéncia familiar e comunitaria de
forma compulséria, a ndo ser em situagdes em que esta seja, de fato, a ultima
possibilidade de protegdo. Entre outras agdes, a ampliacdo de casas de passagem e
equipamentos e politicas publicas que atendam os nucleos familiares de forma
integrada se colocam como possibilidades para diminuir os problemas associados a
separacao das familias que tém a rua como principal espaco de moradia e
sociabilidade.

Outro publico que demanda atencao especifica sdo as pessoas idosas, é
possivel que aumente a incidéncia de pessoas com mais de 60 anos nas ruas.
Como observado na pesquisa da MDS (BRASIL, 2009a) o indice de pessoas em
situacdo de rua acima de 55 anos em 2008 era de 13,84% entre os homens e de
11,42% entre as mulheres. Atualmente, segundo o censo do IBGE de 2022, 15,6%
da populagao brasileira sdao pessoas acima de 60 anos, um aumento de 56,0% em
comparagao com os 10,8% do censo de 2010 (IBGE, 2023b). Com base nisso,
preveja-se um aumento de pessoas idosas em situacdo de rua, como por
consequéncia de politicas de- austeridade, entre elas as reformas trabalhista e da
previdéncia, além de situacdes de abandono e negligéncia por parte de familiares.
Existem instituicdes e servicos de referéncia direcionados para esse publico no
SUAS e SUS, que visam garantir acesso ao Beneficio de Prestagcdao Continuada
(BPC), acolhimento, tratamentos de saude, atividades de convivéncia, entre outras
necessidades para uma vida com respeito e dignidade por parte dos idosos e
idosas.

Pessoas com deficiéncia e LGBTQIA+ também vivenciam situagdes
especificas na rua, inclusive de maior exposi¢cao a violéncia e as violagdes de
direitos de diversas ordens. O respeito aos direitos desses grupos, como
reconhecimento e respeito da identidade de pessoas trans e a acessibilidade para
as pessoas com deficiéncia, deve ser garantido e trabalhado junto aos profissionais
e usuarios dos servigcos publicos, inclusive através de oficinas de direitos humanos e

atividades coletivas.
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Principais Politicas e Servicos de Atendimento a Populacao em Situacao de

Rua no Brasil

Com as lutas que fomentaram na instituigdo da PNPR em 2009, a politica
prevé atuacgao intersetorial para a garantia dos direitos sociais, civis, ambientais e
humanos da populacdo em situacdo de rua. Apesar desse direcionamento, a maior
parte dos servicos publicos oferecidos ao segmento até 0 momento se encontra no
ambito das politicas de assisténcia social e saude. Por tal razdo, apresentaremos
resumidamente alguns dos principais equipamentos e dispositivos destas politicas
publicas, bem como questdes e desafios comuns para a qualificagao e avango no

atendimento das demandas da populagao em situagao de rua.

1) Assisténcia Social

A Assisténcia Social foi instituida como direito no Brasil a partir das
promulgagcdes da CF de 1988 e da LOAS, em 1993. Tal politica busca enfrentar as
desigualdades sociais e as situagdes de pobreza, vulnerabilidade social e violéncia,
através de servigos publicos de protegdo social, de diferentes niveis de
complexidade — Protegao Social Basica (PSB) e Protegao Social Especial (PSE) de
meédia e alta complexidade. A assisténcia social deve ser prestada a todos que dela
necessitem, independente de contribuicdo com a previdéncia social, e junto com as
politicas de saude e previdéncia, compdem a seguridade social no pais.

Diversos segmentos populacionais s&o atendidos pelos servigos
socioassistenciais, € no ano de 2004 foi promulgada a PNAS, que reconhece a
populagcdo em situagcdo de rua como um dos publicos com os quais a assisténcia
social deve atuar, dirigindo agdes da protegao especial, priorizando os servigos que
possibilitem a organizagdo de um novo projeto de vida, visando criar condigbes para
adquirirem referéncias como sujeitos de direitos. Em 2005 foi instituido o SUAS para
organizar a rede de servigcos socioassistenciais em territério nacional e
operacionalizar os direitos garantidos na constituicdo como mecanismos de protecao
social.

A partir da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (resolugédo do
Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS n° 109, de 11 de novembro, de

2009), foram definidos padrdes de qualidade e funcionamento dos servigos
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socioassistenciais, dentre os quais os destinados ao atendimento da populagdo em
situacdo de rua em todo o territério nacional — Servigo Especializado em Abordagem
Social (SEAS), Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, Servigos
de Acolhimento institucional — que inclui adultos e familias em situagédo de rua, e
Servigos de Acolhimento em Republica — que inclui adultos em processo de saida
das ruas.

No ano de 2010 foi construida a Orientagdo Conjunta n° 07 pela Secretaria
Nacional de Renda e Cidadania (SENARC) e Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (SNAS) para inclusdo da populagdo em situacédo de rua no Cadastro Unico
para programas do Governo Federal (CadUnico) (BRASIL, 2010c).- Tal deliberagéo
visou garantir o acesso do segmento aos programas e servigos socioassistenciais, e
também prover o MDS de informagdes e dados sobre este publico para a vigilancia
socioassistencial, fundamental para o planejamento e avaliagdo continuadas das
acdes do SUAS.

Dados do CadUnico sobre a populacdo em situacdo de rua estdo disponiveis
desde o ano de 2012 no site do MDS, e neste primeiro ano foram registradas 7.368
pessoas ou familias nesta condicdo. Ja em-dezembro de 2022 existiam 236.400
cadastros de pessoas em situagdo de rua em todo o pais (BRASIL, 2023), nos
dados de 2019 92.009 eram usuarios do Programa de Transferéncia de Renda Bolsa
Familia .

O SUAS conta com diferentes servicos direcionados ao atendimento da
populacdo em situagao de rua, a partir da compreenséao da diversidade de situagdes
e de necessidades que caracterizam este publico. Tais servigos devem funcionar em
articulagao tanto dentro da politica de assisténcia social como com servigos e agdes
de outras politicas publicas. Apresentaremos a seguir alguns dos principais servigos

socioassistenciais para a populacdo em situacao de rua.

Centro de Referéncia Especializado para Populagcao em Situagdao de Rua -
Centro Pop

Centro Pop é uma unidade de referéncia da PSE de Média Complexidade, de
natureza publica e estatal, que oferta o Servico Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua, destinado as pessoas que utilizam as ruas como espaco de
moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar acompanhamento

especializado com atividades direcionadas para o desenvolvimento de
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sociabilidades, resgate, fortalecimento ou construgdo de novos vinculos
interpessoais e/ou familiares, tendo em vista a constru¢do de novos projetos e
trajetorias de vida, que viabilizem o processo gradativo de saida da situagao de rua
(BRASIL, 2011a).

O Centro Pop tem como publico alvo jovens, adultos, idosos e familias em
situagcdo de rua, e objetiva qualificar a atengao a populagdo em situagao de rua no
SUAS, orientar atuagdo em todo o territério nacional, referenciar e junto com outras
politicas publicas fortalecer autonomia e potencialidade dessa populagdo para a
construgcéo de novas trajetorias (BRASIL, 2009c¢).

Alguns dos principais eixos orientadores do servigo especializado para a
populacdo em situacdo de rua sao ética e respeito a dignidade, diversidade e nao
discriminagdo, atencado especializada e qualificacdo do atendimento, acesso a
direitos socioassistenciais, trabalho em rede, relagdo com a cidade e a realidade do
territério, mobilizacao e participacao social. Esses direcionamentos buscam romper
com culturas arraigadas no preconceito, na intolerancia e no assistencialismo e
avancar na afirmacao da cidadania da populagéo em situacao de rua.

‘O Centro Pop é a menina dos olhos do movimento”. Tal frase, proferida por
Maria Lucia Santos, a época coordenadora nacional do MNPR, durante o |
Seminario Potiguar de Populagdo em Situagdo de Rua em 2013, expressa o
investimento e a participagdo. do movimento nacional da populagdo de rua na
construgédo deste servigo. O MNPR se reuniu diversas vezes com trabalhadores e
gestores do SUAS para pensar e construir as especificidades deste equipamento,
que inclui atendimentos psicossociais e juridicos, trabalhos em grupo,
encaminhamentos para documentagdes, servigos de saude, programas de
transferéncia de renda e beneficios eventuais, cursos e inser¢do no mercado de
trabalho, programas de habitagdo, entre outras necessidades da populagdo em
situacao de rua acompanhada.

Pela especificidade da populacdo em situacdo de rua, o Centro Pop
disponibiliza também alimentacdo, guarda de pertences, lavanderia, entre outras
demandas relacionadas as necessidades emergenciais dos usuarios. No caderno de
orientagdes técnicas do Centro Pop (BRASIL, 2011a) é explicitado que deve ser

incentivada a participacdo da populacédo em situagdo de rua na organizagao deste

4 Confira informagdes sobre o evento: | Seminario Potiguar de Populacéo em Situacdo de Rua
acontece na OAB/RN.
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servico, desde o estudo para sua implantacdo, e cotidianamente através de
avaliacbes e planejamentos conjuntos. Ainda no Centro Pop deve-se realizar
registros dos dados de usuarios em situacao de rua no Planos de acompanhamento,
prontuario SUAS e demais instrumentais construidos pela equipe, permitindo a
localizacdo dos mesmos por familiares e pessoas de referéncia, assim como para
potencializar o acompanhamento por parte da rede de atendimento.

Cada unidade de Centro Pop deve atender até 80 pessoas ou familias e
contar com equipes de referéncia composta por diversos profissionais, entre estes
dois com formagao em Psicologia, sendo imprescindivel aos profissionais apresentar
postura ética e acolhedora, proporcionando ambiente de acolhida e respeito,
fundamentada por normativas do SUAS, PNPS e conselhos. profissionais. As
equipes do Centro Pop devem buscar conhecimento sobre 0s territorios, modos de
vida e redes da populagdo em situacdo de rua usuaria do servigo, elaborar projeto
técnico-politico da unidade com a participacdo de todos os envolvidos no servico,
pactuar fluxos intersetoriais e dispor de condi¢des adequadas de funcionamento e

recursos para a realizagao dos atendimentos e atividades propostas.

Servigo Especializado em Abordagem Social - SEAS

Além do Centro Pop, a PSE de média complexidade prevé outro servigo que
atende a populagdo em situagao de rua: o SEAS, que tem como objetivo identificar,
através do trabalho social de abordagem e busca ativa nos territérios, situagdes de
trabalho infantil, exploracao sexual de criancas e adolescentes, pessoas em situacao
de rua, entre outras questdes (BRASIL, 2013). Frente a estas situagdes, as equipes
de SEAS atuam em relagao a resolugao de necessidades imediatas e buscam inserir
individuos e familias na rede de servigcos socioassistenciais.

Segundo a cartilha de Perguntas e Respostas: Servico Especializado em
Abordagem Social de 2013, o SEAS pode ter como unidades de referéncia o Centro
Pop ou o CREAS, iniciando o contato com as pessoas atendidas no préprio contexto
da rua e trabalhando a vinculagdo gradativa aos servicos do SUAS e a rede de
protecdo social. No SEAS, os profissionais realizam busca ativa em pragas, centros
comerciais, eventos e espacgos de grande concentragao de pessoas. Trata-se de um
servico especialmente desafiador e que muitas vezes € acionado de forma
equivocada pela sociedade, e mesmo por 6rgaos publicos, visando a retirada

compulséria da populacdo em situagcado de rua dos espacos que ocupam e causam
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incbmodo, em um viés explicitamente higienista, e que ndo corresponde aos
objetivos deste servigco e nem da politica de assisténcia social de forma geral.

As equipes de referéncia que realizam a abordagem social se aproximam da
populagdo em situacdo de rua para dialogar e, caso ocorra abertura, construir
conjuntamente possibilidades de cuidados e encaminhamentos para unidades de
acolhimento, servicos de saude, cursos e outras atividades que possam contribuir
para a possibilidade de mudancga da situagao de rua. Quando existem demandas
que envolvem criangas, adolescentes ou idosos em situagao de rua e violagcdes de
direitos, outros o6rgdos da rede podem ser acionados visando a protecdo destes
sujeitos, como conselho tutelar, vara da infancia e juventude, promotoria do idoso,

entre outros.

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS

Ainda no ambito dos servicos socioassistenciais de média complexidade, o
CREAS é uma unidade que deve atender a populacdo em situacdo de rua, seja
através do Servigo Especializado para Populagdao em Situagao de Rua, quando este
estiver presente na unidade, ou através das equipes do Servico do PAEFI, que
atendem pessoas e familias que se encontram em situacado de risco social e/ou que
tiveram seus direitos violados.

Além do PAEFI, o CREAS oferta o servico de medidas socioeducativas em
meio aberto, abordagem social e o0 servigo para pessoas com deficiéncia, idosas e
suas familias, tendo também profissionais de Psicologia na composicdo de suas
equipes (BRASIL, 2011b). E importante observar o papel do CREAS principalmente
em cidades de médio porte que nado possuem Centro Pop e acabam sendo os
principais servicos de referéncia para a populagdo em situagcao de rua, podendo
realizar - além dos atendimentos individuais, oficinas, atividades em grupo e
encaminhamentos de acordo com a demanda de cada usuaria ou usuario. Mesmo
onde existe Centro Pop pode ocorrer da pessoa em situagao de rua nao se vincular
ao centro da cidade, possuir conflitos no territério do Centro Pop, entre outras
situagdes, devendo o CREAS estar aberto e disponivel para o acompanhamento

destes sujeitos.

Servigo de acolhimento institucional e Servigo de acolhimento em republica
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Na protecdo social especial de alta complexidade estdo previstas duas
modalidades de servigos direcionados as pessoas em situagao de rua: acolhimento
institucional e acolhimento em republica. Ambos oferecem atendimento integral
visando garantir condicbes de estadia, convivio e endere¢co de referéncia para
acolher com privacidade pessoas em situagcdo de rua e desabrigo por abandono,
migragdo, auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condi¢gdes de
autossustento (BRASIL, 2012a).

O objetivo principal dos servicos de acolhimento para pessoas adultas e
familias em situacdo de rua é realizar atendimentos qualificados e personalizados
visando a construgdo conjunta com os usuarios destes servigos do seu processo de
saida das ruas, respeitando a autonomia e o tempo das pessoas. As principais
modalidades de acolhimento existentes no pais sao abrigos e casas de passagem.
Os abrigos devem estar inseridos nos centros urbanos e regides de maior
concentracido de populacdo em situacao de rua, e devem proporcionar ambiente
acolhedor para repouso e alimentagdo para pessoas adultas, bem como
atendimentos e atividades de integracdo entre os usuarios e a comunidade. As
casas de passagem, por sua vez, realizam acolhimentos imediatos e transitérios de
adultos e familias, sem intencdo de permanéncia por longos periodos no
acolhimento institucional. Tanto os abrigos quanto as casas de passagem devem
atender no maximo cinquenta pessoas por unidade e funcionar 24h, com atencéao e
flexibilidade aos horarios e demandas de cada usuario.

O servico de acolhimento em republica, por sua vez, € destinado as pessoas
adultas com vivéncias de rua em fase de reinsergdo social, que estejam em
processo de restabelecimento dos vinculos sociais e construgdo de autonomia.
Nesta modalidade de servigo socioassistencial sdo oferecidas prote¢ao, apoio e
moradia subsidiada, devendo ser desenvolvidos em sistema de autogestdo ou
cogestao, possibilitando gradual autonomia e independéncia de seus moradores
(BRASIL, 2012a).

Os servigos de acolhimento apresentam configuragdes, regras e experiéncias
diversas nas diferentes regides do pais, e como a propria prote¢cao expressa, sao de
alta complexidade, recebem pessoas com historias, culturas e modos de ser
diversos, e buscam alinhar demandas individuais e coletivas dos usuarios que
coabitam as unidades e dividem momentos intimos como sono e refeigbes, assim

como com as relagdes com a comunidade, a partir do enfrentamento aos estigmas e
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preconceitos e do fortalecimento de vinculos e construgcdo de projetos. Sao
equipamentos transitérios, em que o ideal € que as pessoas que utilizam o servigo
nao necessitem permanecer por longos periodos, visto que se pretende a superagao
da situacao de rua a partir do acesso aos direitos, inclusive de moradia e trabalho, a

partir de articulagdes da rede.

Outros servigos socioassistenciais

Ainda sobre a assisténcia social, é importante ressaltar que apesar de
existirem servigos de referéncia para a populacdo em situagcao de rua, sobretudo o
Centro Pop, a pessoa em situacdo de rua tem direito ao atendimento e deve ser
tratada com respeito em qualquer equipamento do SUAS. Em cidades de pequeno
porte ou por questbes de territorialidade nos municipios maiores, a pessoa em
situagao de rua pode buscar o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
para atendimento. E importante também que outros equipamentos como servicos de
convivéncia, centros dia, dentre outros servicos vinculados ao SUAS, acolham a
populagdo em situacdo de rua, ouvindo e dialogando sobre suas demandas, e

realizando os devidos encaminhamentos e acompanhamentos.

2) Saude

O SUS acompanha pessoas em situacado de rua e conta com profissionais de
Psicologia nas equipes de atendimento de diversos equipamentos e dispositivos,
nos diferentes graus de atencao, tendo o Consultério na Rua como principal servigo
especifico para o publico em questao.

Instituido no Brasil pela lei 8080/1990, o SUS dispde sobre as condi¢cdes para
promogao, protecao e recuperagado da saude e a organizagéo e funcionamento dos
servigos, regulando agdes em saude em todo o territério nacional. A politica de
saude é universal e desenvolvida de acordo com as diretrizes previstas no artigo n°
198 da CF, que prevé descentralizacdo, com diregdao Unica em cada esfera de
governo, atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais, e participagao da comunidade.

Entre os principais principios que orientam as agbes do SUS estdo a
universalidade do acesso aos servicos em todos os niveis de assisténcia;
integralidade; equidade; descentralizagao politico-administrativa como dire¢ao unica
em cada esfera do governo; conjugagdao dos recursos financeiros tecnoldégicos,
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materiais € humanos da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigos de assisténcia a saude da populagado; participagdo da
comunidade; regionalizagao e hierarquizagéo.

A populagdo em situagcdo de rua deve ter acesso a todos os servigos que
constituem as redes de saude, desde a atengcao basica até os servicos de alta
complexidade, passando pela saude mental, maternidades, servicos especializados,
entre outros, de acordo com o principio da universalidade. Entretanto, as precarias
condi¢oes de vida, dentre elas a auséncia de abrigo e protegcéo ao clima e fatores
ambientais, inseguranca alimentar, exposigao a violéncia de diversas ordens, uso de
substancias psicoativas, entre outras questbes, geram adoecimentos e agravos nas
pessoas que vivem nas ruas, que necessitam de cuidados e estratégias
diferenciadas, ancoradas no principio da equidade, uma vez que a exposigao a falta
de condigdes de vida basicas, notadamente sanitarias, torna essas pessoas mais
vulneraveis a doenca e violéncia.

O caso da Tuberculose, destacado no Manual de cuidados para populagao
em situagao de rua, langado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), exemplifica
tal processo. A referida doenga teve queda de 38,7% entre a populagcdo em geral
desde 1995, mas entre populagdes privadas de liberdade, em situagao de rua, e que
vivem condi¢cbes extremas de violagdo de direitos, apresentou surto ascendente,
sendo 44 vezes maior o risco de contagio de tuberculose pela populacdo em
situagcdo de rua do que pela populacdo em geral. Tal situagdo explicita os
determinantes sociais da saude, em que as populagdes que mais sofrem e morrem
precocemente sao aquelas que tém as piores condigdes de vida.

Outra questao que merece destaque em relagcao a populagdo em situacao de rua
€ o fato de que por dificuldade, medo ou constrangimento de buscar servicos de
atencdo basica e prevencdo, esse publico muitas vezes sO acessa servicos de
saude ja em condigdes graves, que requerem tratamentos mais complexos e com
menores chances de recuperagao, o que é negativo tanto para o sujeito como para o
préprio SUS. Além disso, como referido na sec¢ao anterior, muitas vezes a populagao
em situacao de rua é atendida como se sua unica ou principal questido de saude
fosse 0 uso de substancias psicoativas, o que constitui uma visdo fragmentada e
limitada. O Manual de Saude Junto a Populacdo em Situagdo de Rua aponta para
presséo alta, diabetes, atendimentos odontoldgicos, ginecologicos e dermatologicos,

dentre outros, além das questdes de saude mental, entre as principais demandas de
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atendimento do segmento na rede de saude. O referido documento aborda, ainda, a
dindmica do binbmio rua-saude, que é sempre singular: “a vida na rua pode ser
abordada como causa ou consequéncia de problemas de saude. Ha quem va viver
na rua e, por isso, adoecga; e ha quem adoeca, e por isso, va viver na rua” (BRASIL,
2012a, p.51).

Consultério na Rua

A partir da constatacdo da histérica dificuldade de acesso da populagdo em
situacdo de rua a politica de saude foi criado o Consultério de Rua, posteriormente
modificado para Consultério na Rua, desenhado como elo de ligagao entre servigos
de saude e populagdo em situagao de rua, visando a superacado das barreiras de
atendimento no ambito do SUS.

O Consultério de Rua foi criado em 1999 na forma de projeto de extenséo
vinculado a Universidade Federal da Bahia (UFBA), sendo posteriormente adotado
nacionalmente como politica do SUS (BRASIL, 2010a). Desde sua implementacéo,
foi categorizado como servico ligado a saude mental, especialmente para os
cuidados das pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas. Apos
revisbes e discussdes técnicas no Ministério da Saude, inclusive a partir de
demandas também do MNPR, tornou-se um servigo ligado a Atengcao Basica do
SUS:

Frente a este contexto, os Consultérios na Rua (CnaR), instituidos pela
Politica Nacional de Atengdo Basica, integram o componente atengao
basica da Rede de Atengado Psicossocial e devem seguir os fundamentos e
as diretrizes definidos na PNAB, buscando atuar frente aos diferentes
problemas e necessidades de saude da populacdo em situagao de rua,
inclusive na busca ativa e cuidado aos usuérios de élcool, crack e outras
drogas. (BRASIL, 2012a, p.13).

De acordo com a Portaria n°® 2.488 de 2011, que institui a Politica Nacional
de Atengdo Basica, foram unificadas duas experiéncias anteriores —
Consultério de Rua e Estratégia de Saude da Familia sem Domicilio — na
formulacdo de um novo modelo de cuidado integral da saide da PSR. Do
Consultério de Rua aproveita-se a experiéncia itinerante com a perda, no
entanto, do foco na saude mental, adotando-se, dessa forma, a perspectiva
de atengédo integral a saude, trazida pela Estratégia de Saude da Familia
sem Domicilio. (CRP-04/MG, 2015, p. 21).

Os Consultorios na Rua s&o dispositivos clinico-comunitarios que oferecem

cuidados extramuros em saude as pessoas em situacdo de rua em seu proprio
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contexto de vida. Suas caracteristicas mais destacadas sao a oferta de cuidados no
préprio espacgo da rua e a construgcado de estratégias de intervengao com objetivo de
fornecer aos usuarios acolhimento, os aproximando dos servigos de saude.

Dentre os principais pressupostos e propostas de acdo do Consultoério na Rua
estdo o acolhimento e estabelecimento de vinculos, a construgdo de projetos
terapéuticos singulares, o mapeamento da rede, territorializagdo e acompanhamento
dos fluxos e migragcdes da populagao em situagao de rua, a maior flexibilidade nas
regras de acesso aos servigos de saude, o respeito ao tempo e aos conhecimentos
dos usuarios, a énfase na interdisciplinaridade, na reducédo de danos e na educacao

popular em saude.

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento (UA)

Além do Consultério na rua, outros dispositivos acompanham com frequéncia
e intensidade as demandas da populagcdao em situacdo de rua no SUS. Na RAPS
destacamos a acao do CAPS.

Os CAPS séo servigos de saude de carater aberto e comunitario constituidos
por equipe multiprofissional que atua sob a &tica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial e s&do substitutivos ao modelo asilar (BRASIL, 2015b).
Existem diferentes modalidades de CAPS, que variam de acordo com o atendimento
prestado, o porte dos municipios e os recursos humanos que compdem as equipes
interdisciplinares. = Algumas unidades de CAPS sao direcionadas ao
acompanhamento de criancas e adolescentes, outras de pessoas adultas com
transtornos mentais variados e de usuarios que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas, os CAPS Ad.

Ja as Unidades de Acolhimento (UA), que foram instituidas em 2012, oferece
cuidados continuos de saude em ambiente residencial, a partir de acolhimento
voluntario e cuidados para pessoas com necessidades decorrentes de uso de crack,
alcool e outras substancias psicoativas acompanhadas pelos CAPS que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério. O acolhimento deve
ser construido como estratégia no PTS e referenciado pelo CAPS onde o usuario é

acompanhado. Além do CAPS, as UAs também funcionam em rede com a Atencéao
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Basica, que apoia o cuidado clinico geral dos usuarios e a participagédo de forma
ativa da articulagdo intersetorial para promover a reinsergdo do usuario na
comunidade (BRASIL, 2015b).

Profissionais de Psicologia compde as equipes nos servicos da RAPS e
devem, junto com outros trabalhadores da saude, realizar atendimentos, oficinas,
atividades terapéuticas e preventivas, individuais e coletivas, buscando o
fortalecimento de lagos familiares e comunitarios e a ressocializagao dos usuarios.
Devem trabalhar no enfrentamento ao estigma relacionado n&o s6 a situagéo de rua,
mas ao transtorno mental, e construir junto com cada usuario sua estratégia singular
de cuidados, que podem incluir a participagdo em atividades, estratégias de redugao
de danos, organizagao e retomada de projetos de educacao e trabalho, uso de
medicamentos e insumos, entre outras agdes.

E importante ressaltar o posicionamento do Sistema Conselhos de Psicologia
em defesa da RAPS e do SUS"™, o que se faz cada vez mais importante diante de
uma série de propostas conservadoras contemporaneas que se afastam dos
principios da reforma psiquiatrica e direcionam investimentos e recursos publicos
para CTs, que tem a populagcdo em situacdo-de rua entre os principais grupos-alvo
de sua atuagédo. O CFP realizou, junto com outros 6rgaos de controle, inspe¢des em
CTs por todo o pais no ano de 2017 e encontrou uma série de graves violagdes de
direitos humanos, que incluiam, entre outras situagdes, carcere privado, indicios de
trabalho analogo a escraviddo, imposicdo de castigos fisicos e psicolégicos,
desrespeito a liberdade religiosa, a orientagao sexual e a identidade de género (CFP,
MNPCT & PFDC/MPF 2018). Parte das comunidades visitadas recebia recursos do
SUS e néao tinha nenhum registro de entrada e saida de pessoas, de profissionais de
saude que atuavam nos locais ou de procedimentos e projetos terapéuticos,
funcionando como verdadeiros “depdsitos de pessoas”'®. A partir de tais inspecgoes,
o CFP _concluiu que as comunidades terapéuticas atuam na contramao dos
principios da Reforma Psiquiatrica, instituida pela lei 10.216/2001, figurando como

ambientes de praticas manicomiais e violagdes de direitos.

15 Confira a Nota de Posicionamento do Sistema Conselhos de Psicologia sobre o documento
“Diretrizes para um modelo de atencdo integral em saude mental no Brasil” de dezembro de 2020

'® Essa expresséo origina-se do Relatério de Relatorio de Missdo ao Hospital Psiquiatrico S&o Vicente
de Paulo - DF (MNPCT, 2018, p. 42)
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https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2020/12/951.1_Vigilia-em-Defesa-da-Saude-Mental-Carta-v1.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2020/12/951.1_Vigilia-em-Defesa-da-Saude-Mental-Carta-v1.pdf

Trabalho em Rede — fluxos e percursos da populagdao em situagao de rua nos

servigos que transversalizam politicas publicas

O trabalho em rede é pressuposto para o avanco das agdes com a populagao
em situacdo de rua, sobretudo a partir das diversidades e da complexidade de
demandas que se entrelacam, e para ocorrer faz-se necessario a definicado de
competéncias e articulagao entre instituicbes e agentes que compartilham objetivos
e propositos no acompanhamento dessa populagdo. Além disso, para que as redes
se efetivem, deve haver circulacdo de informagdes e disposicado para a construcao e
analise conjunta de agdes, processos e fluxos, com compromisso de cada instituigao
e das pessoas que representam os servicos e equipamentos, tendo sempre como
horizonte a construgao coletiva.

Além do interesse e compromisso dos membros da rede, é preciso assegurar
a institucionalidade das agdes articuladas, inclusive. com definicdo objetiva dos
papeis e responsabilidades de cada ente ou 0Orgado participante, além de
instrumentais e metodologias que promovam o didlogo e agdo comum, como
reunides, estudos de casos, construgao de fluxos e protocolos intersetoriais formais,

entre outras acdes.

Praticas que surgem a partir do usuario e nao a partir da Psicologia

Por fim, é preciso fechar esta se¢ao que colocou elementos para discussao
sobre a pratica da Psicologia com a populagao em situagao de rua, reafirmando que
nado seremos nos, psicologas e psicologos, isoladamente responsaveis pela
qualificacdo do atendimento e do acesso aos direitos pela populagdo em situagao de
rua. Ao contrario, devemos estar caminhando rumo a este horizonte lado a lado,
com acolhimento e respeito aos usuarios das politicas publicas e sempre a partir do
dialogo. Essa construgcdo deve ocorrer com outras categorias profissionais, com
representantes de conselhos, camaras e assembleias legislativas, comunidade,
coletivos e movimentos organizados, dentre eles o MNPR. Além desse dialogo, é
preciso reconhecer o protagonismo do movimento na conquista da PNPR e na
qualificacdo dos servigos e equipamentos voltados ao segmento, e colaborar com a

organizagdo politica das pessoas em situagdo de rua e demais usuarios das
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politicas publicas sociais, 0 que esta previsto inclusive nas legislagbes e normativas
que orientam a agédo no SUS e SUAS.

Devemos repensar constantemente nossas praticas e modos de saber, nos
afastando cada vez mais do percurso historico de uma profisséo voltada para elites
e reafirmando que todas as vidas sdo dignas e tém direito de existir. Além da
atuacdo técnica “na ponta” diretamente com os usuarios, € importante que
possamos nos reconhecer como classe trabalhadora e ocupar espagos de debates e
controle social, como foéruns e conselhos setoriais para qualificar as politicas e

avangar no acompanhamento a populacéo em situacao de rua.
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EIXO 4 — MODOS DE RESISTENCIAS

Aprender e dialogar com a populagdo em situacdo de rua, sujeitos
historicamente estigmatizados e invisibilizados por discursos e agdes higienistas, é
uma questdo ética. Se o terreno nas ruas € arido, pelos desafios cotidianos, pela
reproducdo da existéncia, ele também é fértil, pois ha resisténcia - que se concretiza
em lutas pela sobrevivéncia, por direitos a moradia, saude, trabalho, assisténcia

social, a uma vida que possa ser vivida com dignidade.

Como profissionais que atuam com populagdo em situacdo de rua em
diversos contextos, temos muito o que aprender, a partir de uma perspectiva
dialégica e colaborativa, com esses sujeitos que resistem cotidianamente. E
importante perceber que, para muitas pessoas, a propria trajetéria para as ruas se
configura como pratica de resisténcia, visto que a casa nem sempre se configura
como lugar de protegdo. Cruz e Taquette (2021) mostram que a rua pode ser o lugar
para onde se vai em busca de liberdade, mas também de salvaguarda frente a

violéncias.

Ja nas ruas, assegurar a sobrevivéncia € um ato de resisténcia permeado de
estratégias, “corres” e “viragdes”, que muitas vezes adentram aos servigos publicos
e, se por um lado podem trazer desafios, por outro lado a criatividade e persisténcia
nelas envolvidas também podem inspirar e instigar constru¢des coletivas dentro e

para além dos servigos.

Para sobreviver, por vezes, parte das pessoas em situacao de rua faz uso de
estratégias de “manguear”, pedir apoio para acessar alimentagdo e insumos que
necessitam e desejam. Cabe salientar que nem todos que estao nas ruas se utilizam
dessa estratégia ou a fazem sempre. A maior parte das pessoas em situacao de rua
busca recursos a partir de atividades de trabalho informais e precarizadas, tais como
bicos em feiras, reciclagem, constru¢cdo civil, pastorando e limpando carros,
vendendo artesanatos, fazendo apresentagcbes artisticas em semaforos, dentre
outras situagdes. Além disso, como posto por Esmeraldo e colaboradores (2022),
para manutencado da sobrevivéncia as pessoas em situacdo de rua recorrem a um

circuito assistencial, que inclui instituicbes publicas e privadas. Neste sentido, o
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acesso aos programas de transferéncia de renda também é importante elemento
para garantia de uma renda minima que viabilize seguranga alimentar e outras

necessidades basicas.

Pela falta de contato e referéncia com os familiares, cujos vinculos muitas
vezes estdo fragilizados ou rompidos, as pessoas em situagdo de rua constroem
vinculos afetivos com outras pessoas que encontram na mesma condigao, também
como forma de se proteger e compartilhar recursos e habitos. A vinculagao afetiva
ocorre também em muitos casos com trabalhadores das politicas publicas, que

acabam se tornando referéncias de cuidados para os usuarios nessa condigao.

A circulacao entre diferentes espagos geograficos, bairros e cidades, também
€ uma das caracteristicas da populagcdo em situagao de rua, € a0 mesmo tempo
estratégia de sobrevivéncia em busca de novas oportunidades de trabalho, acesso a
politicas publicas, protecdo, dentre outras questdes, como aponta o Caderno de
Referéncias Técnicas do Centro Pop (BRASIL, 2011a):

Na dindmica das ruas, ha variadas formas de viver que expressam os
diferentes movimentos de insercdo no espaco da rua, que devem ser
considerados em seus. aspectos transitérios e permanentes. (...) Uma vez
fortalecidas as vinculagdes ao espacgo da rua, pode-se instalar um processo
em que a rua passa a ser o espago primordial de relagbes pessoais e
estratégias de sobrevivéncia, conduzindo a uma gradativa adesdo aos
cédigos das ruas como local de moradia e trabalho. A dificuldade de acesso
a servigos publicos de qualidade e, por vezes, a falta de respostas as
necessidades e demandas, com a devida agilidade e respeito a dignidade,
contribuem para que a rua se configure como um espacgo de resisténcia e
sobrevivéncia (p.24).

A pessoa. em situagcdo de rua também desenvolve relagcbes com as
comunidades domiciliadas dos espagos por onde transitam, sendo por vezes
acolhidos e apoiados, e outras tantas vezes rechacados e expulsos, o que se
estende até mesmo aos servigos publicos a eles destinados e aos servidores dos
mesmos. Saber-se pertencente € importante para que as pessoas possam transitar
pelos percursos da rua, de forma que sejam construidos itinerarios que podemos
indicar como sendo de cuidado e sobrevivéncia, pois ultrapassam as necessidades

basicas e incluem uma palavra, um bate-papo e a possibilidade de trocas.

Dentre os desafios presentes no cotidiano das ruas, destacamos as barreiras
de acessos a bens materiais e simbdlicos, dos quais podemos citar aquelas que

envolvem o preconceito e a discriminagdo, que em Uultima instancia, incitam
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sentimentos de vergonha e humilhagdo, para os quais as pessoas em situagédo de
rua precisam tecer estratégias de ressiténcias. Os muitos desafios enfrentados pela
populacdo em situagao de rua, desde a falta de condi¢des basicas de alimentacao e
higiene, o enfrentamento de constantes preconceitos e violéncias, e as barreiras de
acesso aos servigos publicos, por vezes gera descrenga e revolta nessa populagéo.
Por essa razao, a pessoa em situagao de rua muitas vezes chega aos servigos de
assisténcia social e saude com posturas desafiadoras aos profissionais, mas que
geralmente apos o acolhimento e vinculagéo, vao se modificando caminhando para

relagcdes dialdgicas e baseadas em respeito mutuo.

Buscar formas respeitosas de comunicacao é fundamental nas vivéncias com
a populagado em situagao de rua, e nesse sentido a psicoéloga deve contribuir para
que os sujeitos que vivem nessa condigdo se expressem das formas possiveis,
inclusive através das artes, esportes e atividades que os interessem e permitam
expressdes. E fundamental que a psicologa e demais profissionais que atuam com a
populagcdo em situagédo de rua assuma uma postura acolhedora e dialdgica diante da
pessoa que acompanha e que carrega em.sua bagagem histérias, vivéncias, medos,
traumas, rupturas, afetos, memorias, estratégias e conhecimentos formais e
informais, de vida e de mundo. Valorizar o conhecimento da pessoa, que geralmente
tem a autoestima impactada pelos olhares e estigmas a direcionados a sua condigao
marginalizada e assumir uma postura de mediagdo, de apoio para a construgao

conjunta de projetos a partir de seus interesses, conhecimentos e perspectivas.

Entre as estratégias de resisténcia da populagdo em situagdo de rua nao
podemos deixar de falar da articulagcao politica e coletiva. Nesse sentido, sugerimos
a categoria que conheca a historia e atuagdo dos movimentos sociais de populagao
em situagdo de rua, dentre eles destacamos o MNMMR e o MNPR, que dialogaram
com nossa categoria para a construcado dessa referéncia técnica e estdo presentes
em varios estados brasileiros. No processo de construgdo das identidades dos
grupos organizados da sociedade civil podemos citar a relevante participacao do
MNMMR na reivindicacao, elaboracéo e consolidacdo do ECA. Na Cidade de Belém,
capital do Para, na década de 1980 um grupo de meninos e meninas comegou a se
organizar para poder sobreviver. Essas meninas e meninos em um dado momento

se perguntaram se o que estava acontecendo com eles também estava acontecendo
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com os outros meninos e meninas do restante do Brasil. Entido elaboraram uma

carta aberta aos meninos e meninas em situag¢ao de rua:

Carta dos meninos de Belém
Aos Meninos e Meninas do Brasil:

Esta carta é para os meninos que nés ndo conhecemos e nds estamos
planejando o jeito de haver oportunidade de nés se conhecer.

Mais para ndés conseguir estamos escrevendo para vocés e procurando um
jeito de conseguir este encontro nacional com vocés.

O motivo do nosso encontroe para falar sobre o que esta acontecendo no
nosso Brasil.

Em Belém estd acontecendo muitas coisas que é a falta de emprego,
trabalho, também falta de respeito pelo menor abandonado. Esta
acontecendo muita violéncia de varios tipos e € todos os dias e em toda
Belém e ndo s6 em Belém que esta acontecendo isto é em todo lugar que
tem gente.

Esta carta é convidando vocés para nos reunir junto, para vocés falar se
estd acontecendo na cidade que vocés moram o mesmo que esta
acontecendo em Belém.

Comisséao de Garotos (LEITE, 2001, p. 65).

Essa carta foi um dos grandes passos que criangas e adolescentes deram
para a coletivizagdo com realizagbes dos encontros nacionais de meninos e meninas
em situagdo de rua, que levou a ocupagao de criangas e adolescentes da plenaria
do Congresso Nacional, exigindo a aprovagao do ECA. A meninada de Belém iniciou
um processo de organizacao a partir da compreensao de que quem sente na pele a
violagdo dos direitos e sabe melhor do que ninguém, que precisa estar presente
para opinar e discutir a construgdo de politicas. Elaboraram um processo
autogestionado que escolhia representagcdes entre os pequenos grupos que foram
formados- para discutir as suas necessidades; essas representagdes se encontravam
periodicamente em nivel intermunicipal e nacional. Educadoras e educadores,
escolhidas pelos proprios grupos, faziam o acompanhamento das atividades e
assistiam as meninas e meninos para a garantia de seus direitos, sendo vigente, a
época, o antigo Cédigo de Menores (SOUSA, 2020).

Outro marco na histéria da populacdo em situagdo de rua no Brasil foi a
criagdo do MNPR, que tem sido imprescindivel para politizar a problematica da rua e

buscar superar a visao retrograda de que a pessoa em situacdo de rua precisa
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apenas de sopas e cobertores. A histéria deste movimento social tem como um dos
principais marcos fundadores o Massacre da Sé, ou “Massacre do Povo da Rua”
ocorrido entre os dias 19 e 22 de agosto de 2004, no centro da cidade de Sao Paulo.
Na ocasiao, sete pessoas foram assassinadas de forma violenta enquanto dormiam,
e outras seis ficaram gravemente feridas (MEDEIROS, 2020). O episddio foi narrado

em forma de literatura de cordel por um representante do Movimento:

Dia de Luta

No dia 19 de agosto de 2004
um triste fato ocorreu
Sete pessoas em situagao de rua
na Praga da Sé morreu

Brutal e covardemente
sem dar nenhuma defesa
Mataram sete brasileiros

que viviam na incerteza

Apéds aquela macabra noite
algo comegou a mudar
Surgiu'um movimento de rua
por seus direitos lutar

Comecgou em dois estados
Sao Paulo e Minas Gerais
Hoje estamos em quatorze
na luta por direitos sociais

Mas nao pensem que é facil
0 massacre continua
Quando é negado direitos
a populagao de rua

Alguns estados conquistaram direitos
a saude, trabalho e habitagéo
Porém em outros lugares
(inclusive em Natal)
€ negado até dormir no chao

Por isso sigamos na luta
pois as conquistas ndo séo de graga
Continuaremos na luta
mesmo que seja ha praga

19 de agosto lembramos e lutamos
contra uma realidade nua e crua
Nenhum passo atras
pois nossa luta continua!
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José Vanilson Torres (2019) (MEDEIROS, 2020 p. 111-112).

A partir desse triste episddio, em resposta a extrema violéncia presente no
pais contra a populagao em situagdo de rua, militantes com vivéncias de rua que ja
vinham desenvolvendo ag¢des em diferentes cidades brasileiras, articularam-se e
criaram o MNPR, com objetivo de pressionar o Estado brasileiro a instituir politicas
sociais publicas voltadas para o segmento, com foco na efetivagdo de seus direitos
constitucionais (ALMEIDA et al., 2014).

A atuacdo de um movimento que reune sujeitos em condigdes t&o precarias
e extremas, de luta por sobrevivéncia, representa uma oxigenagao para a luta de
classes e a emancipagdo humana (ALMEIDA, 2015). A pessoa em situagéo de rua
passa a ter outra relacdo com o Estado a partir de sua organizagao politica, e
especialmente a partir da emergéncia do MNPR. O movimento comega a ocupar
espacos politicos importantes e a cobrar do Estado brasileiro sua divida historica
com o segmento da populagdo em situagdo de rua, tendo entre suas principais
bandeiras de luta o0 acesso as politicas publicas e a garantia de direitos. A partir das
mobilizagdes e pressdes do MNPR e seus apoiadores, o Estado brasileiro responde,
ainda que de forma incipiente e parcial, a algumas pautas do movimento, inclusive

com a criagao de servigos de referéncia como o Centro Pop.
A atuacao da psicologia no fortalecimento de resisténcias

A desconstrucéo de estigmas e concepg¢des moralistas arraigadas sobre a
pessoa em situacdao de rua por parte das trabalhadoras das politicas publicas é
processual, e para avangar na diregdo do reconhecimento dessas pessoas como
sujeitos de direitos é fundamental que a reflexdo sobre as expressdes da “questao
social” e o papel das politicas publicas seja cada vez mais aprofundada nos cursos
de graduacdo, e que sejam ofertadas atividades de formagédo continuada as
servidoras pelas gestdes. Tao importante quanto as agdées de educagéo formal, é a
abertura para o dialogo com os movimentos sociais de populagdo em situacao de
rua organizados e outras entidades que apresentam concepgcdes e analises
relacionadas a pessoa em situacao de rua a partir da perspectiva do sujeito que vive
na rua e € usuario das politicas, o que pode ser viabilizado, dentre outros espacos,

nos féruns de construgao coletiva das politicas publicas.
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Considerando as singularidades das trajetorias de pessoas em situagédo de
rua — o que diz da diversidade do uso dos espagos publicos, dos corpos, das
discursividades engendradas por esses coletivos —, torna-se importante atentar para
como as suas experiéncias evidenciam, nas urgéncias diarias, dindmicas de vida
dessa populagéo, sinalizando modos de fazer politicas publicas junto aos chamados

usuarios dos servicos

Nesse sentido, o resistir poderia ser lido como os modos de pensar e agir da
populacdo em situacdo de rua que se dao no cotidiano das cidades, modos estes
que explicitam para os operadores de politicas publicas, formas de agir em
cooperacgao, alimentando praticas profissionais que possam partir das demandas e

dos fazeres das pessoas a serem acolhidas pelas politicas. "Aprender com" e “fazer

com-.

Assim, considerando os percursos e as contradicdbes das politicas sociais
brasileiras, € fundamental que as psicologas, demais trabalhadoras, usuarios e
usuarias do SUAS, SUS e outras politicas publicas dialoguem na busca pelo avango
dessas politicas, e continuem acreditando que apesar dos apelos ao retorno das
piores formas de higienizagdo, a vida sempre pode mais. A insisténcia e a
resisténcia geram fissuras no sistema que se materializam na forma dos servicos e
politicas construidas pela e para a populacdo em situacdo de rua, e na
potencializagdo e reinvencao dessas. Inspiradas pela forga, a ousadia e a coragem
das pessoas que lutam cotidianamente para existir e afirmar a vida pelas ruas do
pais reafirmamos o compromisso da Psicologia brasileira de resistir com e pela
populacdo em situagdo de rua, inclusive através da pesquisa e da pratica

profissional no campo das politicas publicas.

(...)

A comisséo de especialistas ad-hoc, responsavel pela produgao deste texto, optou
pela ampliacdo dos conceitos do Eixo 4 solicitando a vocé, psicologa(o)
participante desta Consulta Publica, que responda as seguintes perguntas
geradoras: "Como as politicas publicas podem ser efetivas para as pessoas em
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situacdo de rua?" e "Como o conhecimento e a pratica psicolégica contribuem
para processos de fortalecimento das pessoas em situacdo de rua?" Caso vocé
atue em servigos de referéncia que atendam pessoas em situagdo de rua, se
possivel, construa essas respostas com o auxilio delas.

Agradecemos o0 apoio nesta construcdo e esperamos que este texto possa
contribuir com a efetivagéo de politicas publicas e uma pratica psicologica alinhada
aos Direitos Humanos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, H. T. O Processo de Organizagao Politica da Populagao em Situagao
de Rua e as Particularidades de Natal/RN. 2015. Dissertagdo (Mestrado em
Servico Social) - Programa de Pds-Graduagao em Servico Social, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2015.

ALMEIDA, H. T.; GOUVEIA, A. C. B. F.; MEDEIROS, F. C.; BEZERRA, F. S;
BIZERRIL, M. C. L.; OLIVEIRA, V. D. F. C. O Centro de Referéncia em Direitos
Humanos e a Populacao em Situacdo de Rua de Natal/RN: a luta dos (in)visiveis
urbanos. In: PAIVA, |. L.; Souza, C.; VALENCA, D. A.; ARAUJO, A. Direitos
Humanos e Praxis: experiéncias do CRDH/RN. Natal: EQUFRN, p.151-176, 2014.

ALONSO, A. et al. A teatralizagao da politica: A propaganda abolicionista.Tempo
Social, v. 24, n. 2, p. 101-122, 2012.

ALVES, Castro. O Navio Negreiro. Sdo Paulo - SP: A Biblioteca Virtual do

Estudante Brasileiro. Disponivel em:
http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/bv000068.pdf Acesso em:
25/03/2024.

AMARANTE, P. Saude Mental e Atengao Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz. 2007.

BENELLI, S. J. A perspectiva psicossocial para investigar entidades para criangas e
adolescentes na assisténcia social. /n: BENELLI, S. J. O atendimento
socioassistencial para criangcas e adolescentes: perspectivas contemporaneas.
Sao Paulo: Editora UNESP, 2016, p. 19-48. Disponivel em:

https://static.scielo.org/scielobooks/yzs9w/pdf/benelli-9788568334751.pdf Acesso em
04 de dez de 2023.

BRASIL. DECRETO N° 847 DE 11 DE OUTUBRO DE 1890. Promulga o Codlgo
Penal. Disponivel em
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-847-11-outubro- 1890
-503086-publicacaooriginal-1-pe.html acesso em 02/08/2022.

75


http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/bv000068.pdf
https://static.scielo.org/scielobooks/yzs9w/pdf/benelli-9788568334751.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-847-11-outubro-1890-503086-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-847-11-outubro-1890-503086-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-847-11-outubro-1890-503086-publicacaooriginal-1-pe.html

BRASIL. DECRETO-LEI N° 3688 DE 03 DE OUTUBRO DE 1941. Lei das
Contravengdes Penais. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm acesso em 02/08/2022.

BRASIL. CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, Brasilia

(DF). 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm acesso em
02/08/2022.

BRASIL. ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: Lei n. 8.069/90, de 13
de julho de 1990. Brasilia: Senado Federal, 1990. Disponivel . em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm acesso em 02/08/2022.

BRASIL. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condi¢cdes
para a promog¢ao, protecdo e recuperagcdo da saude, a organizagcdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia,
1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/I8080.htm Acesso em:
26/03/2024.

BRASIL. LEI N° 8.742 DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993. Dispde sobre a organizagao
da Assisténcia Social e da outras providéncias. Brasilia, 1993. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm Acesso em: 25/03/2024.

BRASIL. LEI N° 10.216 DE 06 DE ABRIL DE 2001. Dispbe sobre a protecao e os
direitos da pessoa portadora de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis. 2001/I110216.htm acesso em 02/08/2022.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social PNAS/
2004. Brasilia, 2005. Disponivel em:
http://blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2019/07/PNAS_2004.pdf acesso
em 02/08/2022.

BRASIL. Governo Federal. Politica Nacional para Inclusao Social da Populagao
em Situacao de Rua. Brasilia: Governo Federal, 2008a.
https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2019-08/
pol.nacional-morad.rua_.pdf Acesso em 25/03/2024.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Pesquisa
Nacional sobre a Populagao em Situagao de rua. Brasilia- DF, 2008b. Disponivel
em:
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/pesquisa-nacional-sobre-populacao-em-
situacao-de-rua/ acesso em 02/08/2022.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Rua:
Aprendendo a contar: Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagao de Rua.
Brasilia: MDS: Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacgao, Secretaria Nacional
de Assisténcia Social. 2009a. Disponivel em:
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/rua-aprendendo-contar-pesquisa-nacion
al-sobre-populacao-em-situacao-de-rua/ acesso em 02/08/2022.

76


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2019/07/PNAS_2004.pdf
http://blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2019/07/PNAS_2004.pdf
https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2019-08/pol.nacional-morad.rua_.pdf
https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2019-08/pol.nacional-morad.rua_.pdf
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/pesquisa-nacional-sobre-populacao-em-situacao-de-rua/
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/pesquisa-nacional-sobre-populacao-em-situacao-de-rua/
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/pesquisa-nacional-sobre-populacao-em-situacao-de-rua/
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/rua-aprendendo-contar-pesquisa-nacional-sobre-populacao-em-situacao-de-rua/
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/rua-aprendendo-contar-pesquisa-nacional-sobre-populacao-em-situacao-de-rua/
https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/rua-aprendendo-contar-pesquisa-nacional-sobre-populacao-em-situacao-de-rua/

BRASIL. DECRETO N° 7.053 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2009. Institui a Politica
Nacional de Inclusdo da Populagdo em Situagdo de Rua e seu Comité Intersetorial
de acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias. 2009b. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm
acesso em 02/08/2022.

BRASIL. RESOLUCAO CNAS N° 109 DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009. Aprova a
Tipificagcdo Nacional de Servicos Socioassistenciais. Brasilia, 2009c. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_ CNAS N109_ %202009.pdf
acesso em 04/12/2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenagao Nacional de Saude Mental. Consult6rios
de Rua do SUS. Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultorios
de Rua do SUS. Ministério da Saude/EPJN-FIOCRUZ: Brasilia, 2010a. Disponivel
em:

https://www5.pucsp.br/ecopolitica/downloads/pesquisas/1 B 2010 Consultorio rua
SUS_conselho_saude_mental.pdf acesso em: 11/09/2023.

BRASIL. DECRETO N° 7.179 DE 20 DE MAIO DE 2010. Institui o plano integrado de
enfrentamento ao CRACK e outras drogas, cria o seu comité gestor, e da outras
providéncias. Brasilia, 2010b. Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=7179&ano=2010&ato=
602ETRUSEMVpWT8d6#:~:text=INSTITUI%200%20PLANO%20INTEGRADO%20D
E,GESTOR%2C%20E%20D%C3%81%200UTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS.
Acesso em 02/08/2022.

BRASIL. Secretaria Nacional de Renda de Cidadania - Senarc. Secretaria Nacional
de Assisténcia Social - SNAS/Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome - MDS. Instrugao Operacional Conjunta Senarc/SNAS/MDS N° 07 de 22 de
novembro de 2010. Orientagdes aos municipios e ao Distrito Federal para a
inclusdo de pessoas em situacdo de rua no Cadastro Unico. Brasilia, 2010c
Dlsponlvel em:

v io| .

/2010/|o con|unta07%20 senarc. Qdf acesso em: 14/09/2023.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Renda e Cidadania e Secretaria Nacional de Assisténcia Social.
Orientacoes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado para Populagao em
Situagado de Rua - Centro Pop. Brasilia, 2011a. Disponivel em:

https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orienta
coes_centro_pop.pdf acesso em: 05/09/2023.

BRASIL. LEI N° 12.435, DE 6 DE JULHO DE 2011. Altera a Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, que dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social. Brasilia,
2011b. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l112435.htm acesso em:
19/09/2023.

BRASIL. PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011. Institui a Rede de
Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do

77


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=111388
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_CNAS_N109_%202009.pdf
https://www5.pucsp.br/ecopolitica/downloads/pesquisas/1_B_2010_Consultorio_rua_SUS_conselho_saude_mental.pdf
https://www5.pucsp.br/ecopolitica/downloads/pesquisas/1_B_2010_Consultorio_rua_SUS_conselho_saude_mental.pdf
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=7179&ano=2010&ato=602ETRU5EMVpWT8d6#:~:text=INSTITUI%20O%20PLANO%20INTEGRADO%20DE,GESTOR%2C%20E%20D%C3%81%20OUTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=7179&ano=2010&ato=602ETRU5EMVpWT8d6#:~:text=INSTITUI%20O%20PLANO%20INTEGRADO%20DE,GESTOR%2C%20E%20D%C3%81%20OUTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=7179&ano=2010&ato=602ETRU5EMVpWT8d6#:~:text=INSTITUI%20O%20PLANO%20INTEGRADO%20DE,GESTOR%2C%20E%20D%C3%81%20OUTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=7179&ano=2010&ato=602ETRU5EMVpWT8d6#:~:text=INSTITUI%20O%20PLANO%20INTEGRADO%20DE,GESTOR%2C%20E%20D%C3%81%20OUTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS
https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/instrucoes_operacionais/2010/io_conjunta07%20_senarc.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/instrucoes_operacionais/2010/io_conjunta07%20_senarc.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_centro_pop.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_centro_pop.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12435.htm

Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2011c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 _rep.html
Acesso em: 28/03/2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Manual sobre o cuidado a saude junto a populagao em
situagao de rua. Brasilia, 2012a. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/publicacoes/populacao-e
m-situacao-de-rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf/@@download/file =~ acesso
em: 19/09/2023

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 121, DE 25 DE JANEIRO DE 2012.
Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de
atencao residencial de carater transitorio da Rede de Atencao Psicossocial. Brasilia,
2012c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121_25. 01.2012.htm|
acesso em: 19/09/2023

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Perguntas e
respostas: Servico Especializado em Abordagem Social. Brasilia, 2013. Disponivel
em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Pergun
tas_Servico AbordagemSocial.pdf acesso em 02/08/2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Mapa do encarceramento: os
jovens do Brasil / Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica e Secretaria
Nacional de Juventude. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2015a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Centros de Atencao Psicossocial e Unidades
de Acolhimento como lugares da atengcao psicossocial nos territérios:
orientagdes para elaboragdo de projetos de construgdo, reforma e ampliagdo de
CAPS e de UA. Brasilia: Ministéerio da Saude, 2015b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades
acolhimento.pdf Acesso em: 28/03/2024.

BRASIL. \CONANDA/CNAS. RESOLUGAO CONJUNTA N° 01 DE 15 DE
DEZEMBRO DE 2016. Dispde sobre o conceito e o atendimento decrianga e
adolescente em situagao de rua e inclui o subitem 4.6, no item 4, do Capitulo 11l do
documento Orientagdes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criancas e
Adolescentes. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/24788397/
do1-2016-12-20-resolucao-conjunta-n-1-de-15-de-dezembro-de-2016-24788242
acesso em 02/08/2022.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. E possivel
Housing First no Brasil?: experiéncias de moradia para populagdo em situagéo de
rua na Europa e no Brasil. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.
- Brasilia: MMFDH, 2019. Disponivel em:

78


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/publicacoes/populacao-em-situacao-de-rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/publicacoes/populacao-em-situacao-de-rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf/@@download/file
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121_25_01_2012.html
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Perguntas_Servico_AbordagemSocial.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Perguntas_Servico_AbordagemSocial.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Perguntas_Servico_AbordagemSocial.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/24788397/do1-2016-12-20-resolucao-conjunta-n-1-de-15-de-dezembro-de-2016-24788242
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/24788397/do1-2016-12-20-resolucao-conjunta-n-1-de-15-de-dezembro-de-2016-24788242
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/24788397/do1-2016-12-20-resolucao-conjunta-n-1-de-15-de-dezembro-de-2016-24788242

https://www.gov.br/mdh/pt-br/naveque-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/DH
UMO0117 21x26cm WEB4Pq.Separadas.pdf acesso em: 14/09/2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Secretaria Nacional de
Promocéo e Defesa dos Direitos Humanos. POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA
- Diagnéstico com base nos dados e informagdes disponiveis em registros
administrativos e sistemas do Governo Federal. Brasilia: MDHC, 2023. Disponivel
em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publ
icacoes/relat pop rua digital.pdf Acesso em: 01/04/2024.

BORYSOW, I. C.; FURTADO, J. P. Acesso, equidade e coesao social: avaliagdo de
estratégias intersetoriais para a populagcdo em situagcéo de rua. Revista Da Escola
De Enfermagem Da USP, v. 48, n. 6, p. 1069-1076, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000700015 acesso em: 05/09/2023.

BURTON, M.. Liberation psychology: a constructive critical- praxis. Estudos de
Psicologia (Campinas), v. 30, n. 2, p. 249-259, abr. 2013.

COIMBRA, C. M. B. & LEITAO, M. B. S. Das esséncias as multiplicidades:
especialismo psi e produgdes de subjetividades. In: MOURAO, Janne Calhau (Org.).
Clinica e politica 2: subjetividade, direitos humanos e invencgao de praticas clinicas
(pp. 147-155). Rio de Janeiro: Abaquar: Grupo Tortura Nunca Mais. 2009.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Cédigo de Etica do Profissional de
Psicologia. Brasilia: CFPR, 2005. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
acesso em 02/08/2022.

CONSELHO FEDERAL DE_PSICOLOGIA - CFP. CENTRO DE REFERENCIA
TECNICA EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS - Crepop. Atuacdo dalo
Psicélogal/o na Politica Nacional para Populacao em Situagado de Rua: Relatério
Descritivo Preliminar de Pesquisa. 2012.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA/CENTRO DE REFERENCIA TECNICA
EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS - Crepop. GRUPO DE PESQUISAS
MARXISMO & EDUCACAO - GPM&E. Relatério Final - Analise Qualitativa:
Atuacgao dos Psicologos na Politica Nacional para a Populagdo em Situagcédo de Rua.
Natal, 2015.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. CENTRO DE REFERENCIA TECNICA
EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS - Crepop. Relagées Raciais:
Referéncias Técnicas para atuagao de psicélogas/os. 1. ed. Brasilia: CFP, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CFP. MECANISMO NACIONAL DE
PREVENCAO E COMBATE A TORTURA - MNPCT. PROCURADORIA FEDERAL
DOS DIREITOS DO CIDADAO/MINISTERIO PUBLICO FEDERAL - PFDC/MPF.
Relatério da Inspeg¢ao Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017. Brasilia,
2018. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe % C3%

79


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/DHUM0117_21x26cm_WEB4Pg.Separadas.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/DHUM0117_21x26cm_WEB4Pg.Separadas.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat_pop_rua_digital.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat_pop_rua_digital.pdf
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000700015
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A3o-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf

A7%C3%A30-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf acesso em:
05/09/2023.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA/CENTRO DE REFERENCIA TECNICA
EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS - Crepop. Referéncias técnicas para
atuacao de psicologas(os) em politicas publicas de alcool e outras drogas. 2.
ed. Brasilia: CFP, 2019a.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CFP. RESOLUGAO N° 6 DE 29 DE
MARCO DE 2019. Institui regras para a elaboragdao de documentos escritos
produzidos pela(o) psicdloga(o) no exercicio profissional e revoga a Resolugéo CFP
n°® 15/1996, a Resolugao CFP n°® 07/2003 e a Resolugao CFP n° 04/2019. Brasilia,
2019b.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 04/MINAS GERAIS - CRP-04/MG. A
psicologia e a populagao em situagao de rua: novas propostas, velhos desafios.
Belo Horizonte: CRP-04/MG, 2015. Disponivel em:
https://craspsicologia.files.wordpress.com/2016/01/a-psicologia-e-a=populac3a7c3a3
o-de-rua.pdf acesso em: 19/09/2023.

CRUZ, J. R.;; TAQUETTE, S. R. Viver na rua: vulneracdes e a bioética da protecgao.
Revista Bioética, v. 28, p. 637-646, 2021.

ESMERALDO, et al. Analise da percepcdo do suporte social da Populacdo em
Situagao de Rua de Fortaleza-CE. In: XIMENES, V. M.; ESMERALDO, A. F. L.;
ESMERALDO FILHO, C. E. (org.). Viver nas ruas: trajetérias, desafios e
resisténcias. Fortaleza: Expressao Grafica e Editora, p. 335-356, 2022.

ESTAUBER, A.; GUIMARAES, C. F.'A produgdo de subjetividade dependente nos
CAPSad: Problematizando as praticas de cuidado dos usuarios de alcool e outras
drogas. Saude em Redes, n. 3, v. 3, p. 273-283. 2017.

FERRAZ, F. C. Andarilhos da imaginag¢ao: um estudo sobre os loucos de rua. Sdo
Paulo: Casa do Psicélogo. 2000.

FJP - FUNDAGCAQO JOAO PINHEIRO. Déficit Habitacional no Brasil — 2016-2019.
Belo Horizonte: FJP, 2021. Disponivel em:
https://fip.ma.gov.br/deficit-habitacional-no-brasil/ Acesso em: 01/04/2024.

FRANCO, A. C. F. Uma analise sobre os direitos humanos nas praticas
curriculares da formagao de psicologos (as) da UFPA (2011-2015). 2017. Tese
(Doutorado em Educacgado) — Instituto de Ciéncias da Educacdo, Universidade
Federal do Para, Belém, 2017. Disponivel em:
https://www.repositorio.ufpa.br/jspui/handle/2011/9313 Acesso em: 26/03/2024.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

FOUCAULT, M. Histdoria da sexualidade I: a vontade de saber. Rio de Janeiro:
Graal, 1988.

GATTI, B. P.; PEREIRA, C. P. Projeto Renovando a Cidadania: pesquisa sobre a
populagao em situagao de rua do Distrito Federal. Brasilia: Grafica Executiva, 2011.

80


https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A3o-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf
https://craspsicologia.files.wordpress.com/2016/01/a-psicologia-e-a-populac3a7c3a3o-de-rua.pdf
https://craspsicologia.files.wordpress.com/2016/01/a-psicologia-e-a-populac3a7c3a3o-de-rua.pdf
https://fjp.mg.gov.br/deficit-habitacional-no-brasil/
https://www.repositorio.ufpa.br/jspui/handle/2011/9313

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Brasileiro de 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2012.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico 2022: Populagdo e domicilios - Primeiros resultados. Rio de Janeiro,
2023a. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=21020
11 Acesso em: 01/04/2024.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo 2022:
numero de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12 anos. Por:
Irene Gomes e Vinicius Britto, Agencia IBGE de Noticias, 2023b. Disponivel Em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/notici
as/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-
57-4-em-12-anos Acesso em: 28/03/2024.

JACO-VILELA, A. M.; DEGANI-CARNEIRO, F.; OLIVEIRA, D. M. A formagéo da
Psicologia Social como Campo Cientifico no Brasil. Psicologia & Sociedade, 28(3),
526-536. 2016.

KEHL, M. R. Civilizagdo partida. /n: NOVAES, A. Civilizagao e Barbarie. Sao
Paulo: Companhia das Letras, p. 101-124, 2004.

LANE, S. T. M. Histoérico e Fundamentos da. Psicologia Comunitaria no Brasil. In:
CAMPOS, Regina Helena de Freitas (Org.). Psicologia Social Comunitaria: Da
solidariedade a autonomia. 8. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2002.

LEITE, L. C. Meninos de rua: a infancia excluida no Brasil. Sdo Paulo: Atual, 2001.

LEMOS, F. C. S. A medicalizacdo da educagcao e da resisténcia no presente:
disciplina, biopolitica e seguranca. Psicologia Escolar e Educacional, Sdo Paulo,
18 (3), p. 485—492, setembro de 2014.

MACHADO, M. N. M. Psicologia e Direitos Humanos: aspecto historico, tedricos e
praticos. In: GUERRA, A. M. C.; KIND, L.; AFONSO, L.; PRADO, M. A.. (Orgs.).
Psicologia Social e Direitos Humanos. 2. ed. Belo Horizonte: Artesa, p. 25-75,
2012.

MAMIGONIAN, B. Africanos livres: a abolicao do trafico de escravos no Brasil. 1.
ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras. Sdo Paulo- SP 2017.

MECANISMO NACIONAL DE PREVENCAO E COMBATE A TORTURA - MNPCT.
Relatério de Inspecao no Hospital Sao Vicente de Paulo - DF. Daniel Caldeira de
Melo, Lucio Costa, Taia Duarte Mota,Tarsila Flores. Brasilia, 2018. Disponivel em:
https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2019/09/missohspvdf.pdf acesso em:
21/09/2023.

MEDEIRQOS, F. C. No fio da navalha: entre a garantia de direitos e a higienizagao
social nas politicas de atendimento a populagdo em situagcao de rua. 2020. Tese
(Doutorado em Psicologia) - Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2020. Disponivel em:

81


https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102011
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102011
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2019/09/missohspvdf.pdf

https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/31482/1/Nofionavalha Medeiros 202
0.pdf Acesso em: 01/04/2024.

MERHRY, E. Anormais do desejo: os novos ndo humanos? Os sinais que vém da vida
cotidiana e da rua. In: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CFP. GRUPO DE
TRABALHO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS (Org.). Drogas e cidadania: em
debate (). Brasilia: CFP, pp. 9 - 18, 2012. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/02/Drogas-e-cidadania.pdf =~ Acesso
em: 28/03/2024.

MIRON, A. X.; GUARESCHI, N. M. F. Psicologia na Politica de Assisténcia Social:
movimentos de uma experiéncia de gestdo no CREAS. In: CRUZ, L. R;
RODRIGUES, L.; GUARESCHI, N. M. F. (Org.). Interlocugoes entre a psicologia e
a politica nacional de assisténcia social. Santa Cruz do Sul: EDUNISC. 2013, p.
118-130.

NICACIO, F.; CAMPOS, G. W. S. Instituicdes de “portas abertas”: novas relacdes
usuarios-equipes-contextos na atencdo em saude ~mental de Dbase
comunitaria/territorial. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo, v. 16, n. 1, p. 40-46, 2005.

NETO, J. A. B. Comunidades Terapéuticas em Percurso: Uma Analise
Genealdgica a partir do Plano Crack e suas Ressonancias no Estado do Para. 2015.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Programa de Pods-Graduagdo em
Psicologia, Universidade Federal do Para, Belém, 2015.

NUNES, E. L. G.; ANDRADE, A. G. Adolescentes em situacao de rua: prostituicao,
drogas e HIV/AIDS em Santo André, Brasil. Psicologia & Sociedade, v. 21, n. 1, p.
45-54, 2009.

RANCIERE, J. A partilha do_sensivel: estética e politica. 34. ed. Sdo Paulo: EXO
Experimental Org. 2005.

REIS, J. J.,, GOMES, F. S. (Ed.). Liberdade por um fio: histéria dos quilombos no
Brasil. 1. ed. Sdo Paulo - SP: Companhia das Letras, 1996.

ROCHA, M. L. Psicologia e as praticas institucionais: a pesquisa-intervengao em
movimento. Psico, v. 37, n. 2, 169-174. 2006.

ROCHA, M. L.; AGUIAR, K. F. Pesquisa-intervencdo e a produgcdo de novas
analises. Psicologia: ciéncia e profissao, v. 4, n. 23, 64-73. 2003.

RODRIGUES, T. Trafico, Guerra, Proibicdo. In: LABATE, B. C.; GOULART, S. L;
FIORE, M.; MACRAE, E.; CARNEIRO, H. (Org.). Drogas e cultura: novas
perspectivas. Salvador: EDUFBA, p. 91-103, 2008.

ROSA, A. S.; BRETAS, A. C. P. A violéncia na vida de mulheres em situacdo de rua
na cidade de Sao Paulo, Brasil. Interface - Comunicagao, Saude, Educacao, v. 19,
n. 53, p. 275-285, 2015 Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0221
acesso em: 05/09/2023.

RUI, T. C. Corpos Abjetos: etnografia em cenarios de uso e comércio de crack.
2012. Tese (Doutorado em Antropologia Social) — Instituto de Filosofia e Ciéncias

82


https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/31482/1/Nofionavalha_Medeiros_2020.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/31482/1/Nofionavalha_Medeiros_2020.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/02/Drogas-e-cidadania.pdf
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0221

Humanas, Universidade Estadual de Campinas, Sdo Paulo, 2012. Disponivel em:
https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/863903 acesso em 18 de mar de 2024.

SALGADO, F. M. M. Os sentidos do sofrimento ético-politico na populagao
LGBT em situagdao de rua em um centro de acolhida da cidade de Sao Paulo.
2011. 126 fls. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social) - Programa de Estudos
Po6s-Graduados em Psicologia: Psicologia Social, Pontificia Universidade Catodlica de
Séao Paulo, Séo Paulo, 2011. Disponivel em:
https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/16931 Acesso em: 25/03/2024.

SANTOS. R. F,; FISCHER. M. C. B. O acolhimento como diretriz politico-pedagdgica
na Educacao de Jovens e Adultos. Reflexdao e Agao, v. 28, n. 2, p. 235-250, 2 Porto
Alegre, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.17058/rea.v28i2.13331 .acesso em:
21/09/2023.

SCISLESKI, A. C. C.; GONCALVES, H. S.; CRUZ, L. R. As praticas da Psicologia
nas politicas publicas de assisténcia social, seguranca publica e juventude. Revista
de Ciéncias Humanas, Florianodpolis, v. 49, n. 2, p. 60-74. 2015.

SICARI, A. A., ZANELLA, A. V. Pessoas em situacdo de rua no Brasil: Revisédo
sistematica. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 38, n. 4, p. 662-679, 2018.

SILVA, M. L. L. Mudangas recentes no mundo do trabalho e o fenémeno
populagcdao em situagao de rua no Brasil 1995-2005. 2006. Dissertagdo (Mestrado
em Politica Social). Departamento de Servico Social, Universidade de Brasilia,
Brasilia-DF, 2006.

SILVA, M. L. L. Trabalho e populagdo em situacao de rua no Brasil. 1. ed. Sao
Paulo: Cortez, 2009.

SILVA, R. Reforma psiquiatrica e redugao de danos: um encontro intempestivo e
decidido na construgédo politica da clinica para sujeitos que se drogam. 2015.
Dissertacao (Mestrado.em promogao a saude e prevencgao da violéncia) - Programa
de Pés-Graduacdo em Promocgao a saude e Prevencio da Violéncia, Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

SILVA, S. A. Populagdo em Situagdo de Rua no Rio de Janeiro: novos tempos,
velhos métodos. Psicologia Politica. v. 13, n. 27, p. 337-350, 2013.

SOUSA, V. L. M. S. Direito Fundamental a Convivéncia Familiar e Comunitaria:
Conexotes Entre Capitaes da Areia e as Minorias Infantojuvenis em Situagdo de Rua
no Brasil de Hoje. Revista Humanidades e Inovacgao, v. 7, n. 19, p. 592-609, 2020.
Disponivel em:
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/3664 Acesso
em: 01/04/2024.

SOUZA, M. P. R. Retornando a patologia para justificar a ndo aprendizagem escolar:
a medicalizagdo e o diagnodstico de transtornos de aprendizagem em tempos de
neoliberalismo. In: Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo. Grupo
Interinstitucional Queixa Escolar (Orgs.). Medicalizagao de Criangas e
Adolescentes: conflitos silenciados pela redugao de questdes sociais a doengas de
individuos. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, p. 57-67. 2010.

83


https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/863903
https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/16931
https://doi.org/10.17058/rea.v28i2.13331
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/3664

SOUZA, J. A construcgao social da sobcidadania: para uma sociologia politica da
modernidade periférica. 2. ed. Belo Horizonte: Editora UFMG. 2012.

SOUZA, K. C. D.; VIEIRA, M. C. Pobreza e Resiliéncia nas Narrativas de Educandos
da EJA em Situacdo de Rua. Educagdo & Realidade, v. 47, p. €108942, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2175-6236108942 acesso em: 21/09/2023.

VARGAS, B. Eliminagdo versus redugdo. In: CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA - CFP. GRUPO DE TRABALHO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.
Drogas e cidadania: em debate. Brasilia: CFP, p. 39 - 42, 2012.

YAMAMOTO, O. S.; OLIVEIRA, I. F. Politica Social e Psicologia: uma trajetoria de 25
anos. Psicologia: Teoria E Pesquisa, v. 26, n. spe, p. 9-24, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000500002 acesso em: 19/09/2023.

YASUI, S. Rupturas e encontros: desafios da reforma psiquiatrica brasileira. 1. ed.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2010.

84


https://doi.org/10.1590/2175-6236108942
https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000500002

CONHEGCA AS DEMAIS REFERENCIAS TECNICAS
PUBLICADAS PELO CREPOP

2011- Como os Psicologos e as Psicélogas podem Contribuir para Avangar o

Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) Informacdes para Gestoras e Gestores.

2013- Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicdlogas(os) nos Centros de

Referéncias Especializado de Assisténcias Social (CREAS).

2013- Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) em Programas de

Atencao a Mulheres em Situagao de Violéncia.

2013- Como a Psicologia Pode Contribuir para o Avango do SUS: Orientagbes para

Gestores.
2017- Relagdes Raciais Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os).

2018- Referéncias Técnicas para Atuacédo de Psicologas em Politicas Publicas de

Mobilidade Humana e Transito.

2019- Referéncias Técnicas para Atuagcdo das(os) Psicdlogas(os) em Questdes

Relativas a Terra (Edigcdo Revisada).

2019- Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas (os) nos Programas e

Servicos de IST/HIV/aids.

2019- Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicdlogas(os) na Educagédo Basica

(Edicao Revisada).

2019- Saude do Trabalhador no Ambito da Saude Publica: Referéncias para Atuacéo

da(o) Psicologa(o) (Edicao Revisada).

2019- Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicologas(os) em Politicas Publicas

sobre Alcool e Outras Drogas (Edicdo Revisada).

2019- Referéncias Técnicas para Atuacado de Psicologas(os) em Politicas Publicas

85



de Esporte.

2019- Referéncias Técnicas para atuacao da(o) psicologa(o) em Varas de Familia

(Edicdo Revisada).

2019- Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas (os) em Servigos

Hospitalares do SUS.

2019- Referéncias Técnicas para atuagéo de Psicologas (os) na Atencédo Basica a

Saude.

2020- Referéncias Técnicas para atuacao de Psicélogas(os) na Rede de Protecao

as Criangas e Adolescentes em Situagao de Violéncia Sexual.

2020- Referéncia Técnica para atuagdo de Psicologas(os) em Politicas de

Segurancga Publica.

2020- Referéncia Técnica para atuacao de Psicologas(os) nos Programas de IST/

HIV/aids (Edigdo Revisada).

2021- Referéncia Técnica para atuacdo de Psicdlogas(os) no Sistema Prisional

(Edigao Revisada).

2021- Referéncias Técnicas para atuagado de Psicologas(os) na Gestao Integral de

Riscos, Emergéncias e Desastres.
2021- Referéncias Técnicas para atuagao de Psicélogas(os) no CRAS/SUAS.

2021- Referéncias Técnicas para atuagdo de Psicologas(os) no Ambito das Medidas

Socioeducativas.

2022- Referéncias Técnicas para atuagdo de Psicologas(os) junto aos Povos

Indigenas.

2022- Referéncias Técnicas para atuacdo de Psicologas(os) no Centro de Atengao

Psicossocial (CAPS)

86



