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RESUMO

O objetivo desse estudo foi compreender as relacdes entre os transtornos mentais e a
populacdo em situacdo de rua. Para isto empreendeu-se uma investigacdo do perfil demografico,
econémico e social das criangas-adolescentes e adultos nessa condi¢do. Fez-se um exame da
configuracdo familiar, intentou-se identificar a etiologia do tornar-se sem moradia, analisou-se 0s
processos de génese dos distdrbios mentais e buscou-se compreender a dindmica do adoecimento
psicoldgico dessas pessoas. Além disso, fez-se um levantamento da Epidemiologia dos Transtornos
Mentais. Confirmou-se o fato de que o ambiente doméstico violento, a dependéncia quimica e o
processo migratorio sdo processos atuantes no desenvolvimento dos disturbios mentais. A
predisposicdo genética e 0 ambiente familiar dentro do escopo das caracteristicas socioambientais
e psicodinamicas influenciam a ida as ruas, como também o adoecimento. A condigdo
socioecondmica e historica-politica também exerce sua carga de determinagdo. Esse estudo nos
seus dados e mindcias, mais do que mostrou que as causas de estar na rua englobam os elementos,
desde de questdes econdémicas — de migracao de populacGes de regides com uma circulagédo de
economia menos efetiva - até desajustes comportamentais, indo até — aléem — a desajustes
neuropsicoldgicos consequénciados pelo precario desenvolvimento neuro-embriologico. Por fim,
reclama mostrar que a rua é complexa e por isso mesmo é que merece um olhar complexo e
abrangente.
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O PERFIL DEMOGRAFICO, ECONOMICO E SOCIAL DA POPULACAO
ADULTA (18 ANOS ADIANTE).

Os estudos de estimativa da quantidade de pessoas em situacéo de rua sdo feitos com base
nos individuos com mais de dezoito anos. Estima-se que existam 101.854 pessoas em situacao de
rua no Brasil (NATALINO, 2016). Em 2008, o Ministério do Desenvolvimento Social publicou a
Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua e foi identificado nas 71 cidades em que
foi realizada, 31.922 pessoas adultas em situacao de rua (EXECUTIVO, 2008). Nesse estudo nao
foi quantificado os municipios de S&o Paulo, Recife, Belo Horizonte e Brasilia. N&o obstante,
declarou-se na época uma estimativa de 50 mil pessoas em situacdo de rua no Brasil, depois de 7
anos a quantidade dobrou (NATALINO, 2016).

Essa pesquisa — 2008 - revelou o perfil sociodemografico e econdbmico das pessoas em
situacdo de rua, sendo predominantemente composto por homens (82%) e a maior parte sendo
negros (67%). Uma quantidade razoavel produz alguma atividade remunerada (70%). Os principais
motivos que os levaram a situacdo de rua foram: desemprego (29,8%), conflitos familiares (29,1%)
e alcoolismo/drogas (35,5%) (EXECUTIVO, 2008).

O Censo da Populacdo em Situacdo de Rua na Cidade de Sdo Paulo (2015) identificou a
quantidade de 15.905 pessoas em situacao de rua.

O PERFIL DEMOGRAFICO, ECONOMICO E SOCIAL DA POPULACAO
CRIANCA-ADOLESCENTE (18 ANOS MENOS).

Em 2010, a Secretaria dos Direitos Humanos e o de Desenvolvimento Sustentavel realizaram
a pesquisa sobre as Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua (2011). A pesquisa identificou
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23.973 criangas e adolescentes em situacdo de rua, a maioria s&o meninos/adolescentes (71,8%) e
em relacdo ao recorte raga/cor vemos que 49,2% sdo pardas e 23,6% negras, enquanto 23,8 brancas.
Dessas criancas 60,5% pernoitam nas ruas, mas mantém os vinculos familiares, o restante continua
em suas residéncias, mas vivem o cotidiano no espaco publico.

A faixa etéaria é de 12 a 15 anos (45,13%). Do total das criangas, 55,5% consideram a relacdo
com 0s pais positiva, ja 16,1% considera ruim, 5,7% péssima e 18,0 ndo tem relacionamento e 4,7
ndo respondeu ao questionario.

Sobre os motivos de ida para a rua 1/° do total das criangas responderam: brigas verbais com
pais/irmaos (32,2%); violéncia doméstica (30,6); alcoolismo e drogas (30,4); busca de liberdade
(22,8%); perda de moradia pela familia (13,2); violéncia/abuso sexual (8,8); perda do emprego do
mantenedor da familia (6,6%); trabalho préprio ou sustento da familia (5,3%); conflitos na
vizinhanga/brigas de grupos rivais (4,9); tratamento de saude fisica ou mental (1,2%).

Mais de 65% exercem atividade remunerada, entre elas sdo: vendedor de balas, chocolates,
frutas, refrigerantes, sorvetes - (39,4%); o cuidado de automdveis com lavagem de veiculos e limpa
vidros em seméforos (19,7%); a separacdo no lixo material reciclavel (16,6%); e a atividade de
engraxate (4,1%). Os dados demonstram que essas criangas buscam alguma forma de renda.

Existe nas ruas criancas com idade inferior a 3 anos (1,47). Contabilizou-se um total de 96
familias de ruas.

OS TRANSTORNOS MENTAIS E A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA.

As relagdes entre transtornos mentais e moradores de rua convergem quando se percebe que
um ndmero significativo de pessoas aparenta ter sintomas correspondentes as das patologias
mentais. Um estudo aponta que mais de 50% da populacdo em situacdo de rua apresentam sinais
de depressdo (CARNEIRO JUNIOR, 1998). Outro dado nos revela a utilizagdo de psicotrdpicos e
este sendo patogénico em sua utilizacdo ocasionando morbidades como psicose e esquizofrenia
(AGUIAR; IRIART, 2012).

Uma parte dessa populacao se encontra em estado senil com baixo animo e este refletindo
em sua salde mental. Existe também a faixa etaria das criangas que por estar na rua passa por
restricdes no seu desenvolvimento psicologico (RIBEIRO, 2003; HUTZ; KOLLER, 1997).
Elementos sobre o processo dinamico do adoecimento foram evidenciados como as dimensdes da
resiliéncia e os focos transgressores (PALUDO; KOLLER, 2005; AMPARO; BRASIL, 1998).

Vislumbrou-se que a utilizagdo de algumas substancias psicoativas pode estar relacionada
com a auséncia da internalizacdo de propriedades da funcdo paterna (LIMA et al, 2013). O uso
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compulsivo de substancias psicoativas € uma caracteristica manifesta (SILVEIRA &
RODRIGUES, 2013; SANTOS et al, 2013). Padrdes de utilizacdo de alcool comparecem na
populacdo (BOTTI et al, 2010). Criangas e adolescentes fazem uso de psicotrépicos (MONTEIRO,
2009). Viu-se que existe a necessidades de escuta qualificada como meio de suporte para o
desamparo dos individuos (TILIO; OLIVEIRA, 2016).

Portanto, a relacdo entre populacdo em situacdo de rua e saude mental é perceptivel (DA
CRUZ, 2010). Existe uma pléiade de transtornos mentais a serem estudados a comecar pelo os
estudos de Belo Horizontes na onde identificou-se 245 individuos com problemas psiquiatricos
(BOTTIL, 2009). O comprometimento no valor e poder pessoal é expressivo (ESMERALDO
FILHO, 2012). Como também nos comportamentos sociais (LOVISI, 2000). A rua pode ser um
espaco que abriga as rupturas que acontecem na familia, dada que esta se encontra em condicéao de
fragilidade, revelando fraquezas na coesdo do grupo e dificuldades psicoldgicas para manutengédo
da estabilidade dos individuos (CANONICO, 2007).

EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA.

No estudo de Easterbrooks & Graham (1999) apud Silveira & Blay (2010) sobre as maes
adolescentes em situacdo de rua foi identificado de uma amostra em torno de 120-110 mées que
dois tercos (n=74) apresentavam sintomas depressivos graves para serem classificados como
doencas clinicas. Em termos percentuais isso representa 60% da populacdo estudada.

Em estudo feito por Heckert et al., (2001) em Juiz de Fora entre os 83 entrevistados apenas
1 ndo recebeu diagnostico psiquiatrico. O critério de selecdo das pessoas foi 0 periodo minimo de
12 meses e que tivesse acima de 18 anos. A utilizacdo de alcool (81,9%) e de outras substancias
psicoativas (31,3%) encontrou-se ao lado de quadros psiquiatricos, como: os transtornos do humor
e esquizofrenias (32,5% e 9,6% respectivamente), além de transtornos organicos (9,6%),
transtornos neurdticos (8,4%) e outros.

Ja no estudo de Botti et al., (2009) feito no Centro de Referéncia a Popula¢do em Situagao
de Rua (CRPR) em Belo Horizonte. Os critérios de selecdo foi a idade de 18 ou mais e a capacidade
fisica e mental para responder as perguntas. Houve a participagdo de 245 usuérios que frequentam
0 Centro de Referéncia e a escolha dos mesmos foi aleatdria. Desses entrevistados 47,35%
declararam ter problemas de salde. Desse percentual 18,06% revelaram ter problemas
psiquiatricos sendo a categoria com maior quantidade de sujeitos incluidos, logo em seguida os
problemas respiratérios (16,67%) e os gastrointestinais/hepaticos (11,81%) e os neuroldgicos
(9,72%). Dos 28,16% das pessoas que declararam utilizar medicamentos, a principal classe listada
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foi dos psicofdrmacos com 43,24% de uso, sendo que as principais substancias quimicas
identificadas foram: os ansioliticos, os antidepressivos, 0s antipsicéticos e 0s anticonvulsivantes.

Em um segundo estudo Botti et., (2010) - no mesmo Centro de Referéncia - tentou identificar
a prevaléncia de depresséo entre os moradores de rua. Para isso utilizou-se de uma escala de
depressdo (BDI — Beck Depression Inventory). A aplicacéo da escala foi feita com 245 homens.
Desses foi identificado 26,9% com depressao leve, 24,5% com depressdo moderada e 4,9% com
depressdo grave. Portanto, 0 quadro psiquiatrico deteve um porcentual de 56,3% da populacéo
estudada, taxa essa bem expressiva.

Em terceiro estudo Botti et al., (2010) tentou identificar a prevaléncia de transtornos mentais
comuns nas pessoas em situacdo de rua. Utilizou-se do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMG) para suspeicdo de
transtornos mentais comuns ou nao-psicoticos. Apos aplicacdo detectou-se das 245 pessoas 121
que corresponderam ao rastreamento positivo dos transtornos mentais comuns (TCM). A taxa
percentual foi de 49,4% dos usuarios com rastreamento positivo do TCM, sendo que 29,8%
demonstrou humor depressivo/ansioso, 27,5% sintomas somaticos, 26,3% decréscimo de energia
vital e 16,5% pensamentos depressivos.

Num quarto e ultimo estudo de Botti et al., (2010) tentou compreender o padrdo de uso de
alcool por parte dos moradores de rua. Utilizou-se de uma escala psicométrica denominada de
AUDIT (Alcohol use disorder identification test). A classificacdo nessa escala é de 4 niveis. Zona
I, I, 11l e IV. O teste foi aplicado numa populacdo de 245 pessoas. O resultado foi que:

(1) Abstémio: representando > (17,55%).

(2) Zona I: uso de baixo risco — Padréo que ndo apresenta problemas consequentes do uso
de élcool, representando > (21,22%).

(3) Zona II: uso de risco - Padrdo que aumenta o risco de consequéncias perigosas para
guem usa e para 0S que 0 cercam, ainda que ndo tenha acontecido nenhum dano,
representando > (20%).

(4) Zona I11: uso nocivo - Padrdo que resulta em danos fisicos, sociais e mentais para a
salde, representando > (9,80%).

(5) Zona IV: provavel dependéncia — padrdo que inclui desejo extremo de usar alcool,
associado a dificuldades de controlar esse uso, apesar de evidencias negativas desse uso,
aumento da tolerancia ao alcool e reagéo de abstinéncia, apresentando > (31,43%).
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Os dados demonstram como o alcool é fundamental no processo de rualizacdo. Tendo
diversas finalidades, como socializacdo e meio suportabilidade das circunstancias do espaco
publico. O elemento importante a ser visto € implicacdo psicodindmica da utilizacdo do alcool
como também as complicagdes advindas de seu uso.

O Censo da Populagdo em Situacdo de Rua na Cidade de Sdo Paulo (2015) identificou a
quantidade de 15.905 pessoas em situacao de rua, das que declararam problemas de satde 30% se
relacionavam com depresséo e doenca dos nervos, outras patologias clinicas comparecem, como
doencas do aparelho digestivo (22,8%) e respiratdrias (19,8%), que estdo estritamente
correlacionadas com doengas psicossomaticas, nao sabe-se se esses diagndsticos sao estritamente
precisos, uma vez gque necessitam de diagnoésticos diferenciais. As dores crénicas (26,7%) tém forte
componente psicolégico envolvido. Nesse sentindo, além da propria doenca psiquiatrica
verificada, € imprescindivel a verificacdo das doencas psicossomaticas, assim sendo o nimero de
30% poderia estar aumentando, caso houvesse o achado dessas enfermidades.

Segundo o estudo de Lovisi (2000) foi identificado na cidade do Rio de Janeiro em albergues
uma quantidade de 77,1% de transtornos mentais dentro de uma faixa de 330 acolhidos. O autor
diz que na literatura é vista a porcentagem relativa entre 15 a 30% de doencgas mentais na populagéo
em situacdo de rua em geral, sugerindo que o seu percentual orbita em torno dessa quantidade
média. Tal informacdo é replicada no Censo de Sdo Paulo (2015) que entre as pessoas que
declararam problemas de saltde, 30% se referiam a depresséo e doenca dos nervos.

CONFIGURACAO FAMILIAR DAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA.

O rompimento com a familia € presente na vida dos moradores de rua, sendo 0 mais comum
—em seu periodo de abrigo - situacdes de violéncia doméstica, sexual e moral (CANONICO, 2007).
A auséncia de carinho e amor é outro elemento encontrado (TILIO & OLIVEIRA, 2016). Junto a
esse fato vé-se a predominancia de padrdes comportamentais — fuga de casa e uso abusivo de
drogas - que sdo empregados por adolescentes como forma de reagdo a um contexto familiar
cadtico e desprovido de afetos de ternura.

O ambiente muitas vezes é constituido com base na falta de apoio e abusos (SILVEIRA;
BLAY, 2010). A inexisténcia de trocas afetivas saudaveis e fundadas numa relagdo amorosa no
periodo da infancia é apontada, como também o abandono por parte das figuras parentais como 0s
principais motivos de afastamento do lar (ALVAREZ; ROSENBURG, 1999).
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O ambiente domestico é relatado como sendo inGspito e ndo propicio ao desenvolvimento
pessoal, muitas vezes € pior do que a rua, sendo esse, uns dos fatores de nédo retorno a moradia
(RIBEIRO, 2003).

Em suma, podemos ver como a familia — das pessoas em situacdo de rua - ndo consegue
manter-se enquanto apoio material e psiquico, sendo essa, uma das causas do sujeito em situacdo
de rua (AMPARO; BRASIL, 1998).

GENESE DOS DISTURBIOS MENTAIS

Por causa da ociosidade, por ndo frequentarem a escola e nem desenvolverem atividades
regulares, a orientacdo temporal das criancas e adolescentes torna-se dificultada, mais a utilizagéo
das drogas, ttm-se como resultado uma nocéo do tempo relativamente prejudicada nas criangas de
rua (RIBEIRO, 2003).

A crianca em busca de satisfazer sua curiosidade, fantasias ou garantir alguma forma de
dinheiro é induzida a producdo de comportamentos ilicitos, usando drogas e participando de
pequenos furtos (RIBEIRO, 2003).

Muitas vezes a utilizacdo de substancias psicoativas tém como intuito aplacar uma angustia
relacionada as condi¢es existenciais. O uso das substancias permite um afastamento do ambiente
perturbador por meio da alteracdo dos estados de consciéncia (MONTEIRO, 2009).

As drogas podem ser tanto motivadores para a situacdo de rua, como consequéncia e tatica
de suportabilidade do contexto (TILIO; OLIVEIRA, 2016).

As criancas em situacdo de rua apresentam alteracbes no desenvolvimento psicolégico
quando submetidas a estressores e a riscos, tornando-se propensas a apresentar sintomas e doencas
de carater mental (KOLLER et al., 1997; KOLLER, 1999).

A deficiéncia mental poderia estar sendo causada pelo uso abusivo das drogas (BORTOLI,
2016).

ETIOLOGIA DO ESTAR NA RUA

As causas de estar na rua tem em sua ineréncia uma base plural, ndo podendo ser
compreendida por meio de perspectivas unilaterais. Os motivos que podem ser destacados séo, (1)
0 uso de drogas pelos adultos (ALVAREZ; ROSENBURG, 1999; TILIO; OLIVEIRA, 2016); (2)
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janos adolescentes a busca por satde psicoldgica dao origem ao ato, uma vez que buscam escapar
dos fatores ambientais e psiquicos que se encontram no meio domeéstico e que estdo Ihe causando
danos fisicos e psicologicos (BOTELHO et al, 2008; SILVEIRA; BLAY, 2010); (3) as crianc¢as
buscam a rua pelo fato do espago doméstico ser hostil, para suprir caréncias socioecondémicas, por
dificuldade de se integrarem em atividades escolares e por sofrerem restricdes nos espacos
institucionais: familia, abrigo, albergue e escola (RIBEIRO, 2003); (4) problemas de salde em
geral, desemprego e uso de drogas ou esses fatores combinados ou isoladamente (BOTTI et al,
2009; BRASIL, 2008 apud SILVA; CRUZ; VARGAS, 2015; DE TILIO; VIDOTTO; GALEGO,
2015); (5) a violéncia no ambiente domestico, incluindo ai, brigas verbais com pais e irmaos,
violéncia fisica, violéncia e abuso sexual ou problemas familiares sendo, desavencas com esposas,
mées, pais e padrastos (DE LIMA, 2013; TILIO; OLIVEIRA, 2016; BOTTI, 2010); (6) relacGes
familiares fragilizadas (KUNZ, HECKERT; CARVALHO, 2014); (7) migrag0es regionais e a
perda de contato com a familia na terra de origem (SERAFINO; LUZ, 2015); (8) dificuldade de
sustentacdo de papéis sociais ou justamente por ter uma casa, trabalho, familia, escolaridade e uma
vida regrada; dificuldades em alcancar realizacdo pessoal ou por conta de uma existéncia
psicologicamente custosa (FALCADE, 2014); (9) tréfico de drogas (VIDOTTO; GALEGO, 2015);
(10) precariedade da dimensdo sociofamiliar e do emprego (SERAFINO; LUZ, 2015); (11) para
as mulheres a violéncia doméstica que por ser maior do que nas ruas, esta — a rua — acaba sendo
vista como uma opc¢ao.

DINAMICA DO ADOECIMENTO PSICOLOGICO

O individuo em situacdo de rua por viver em espacos inospitos - geralmente ligados ao
comportamento de sobrevivéncia - muitas vezes tem suas necessidades psicologicas de ser
acolhido negligenciadas, visto que o ambiente do espaco publico ndo propicia de modo frequente
esse cuidado. Essa necessidade pode ser omitida por meio do uso de substancias psicoativas, que
por seus efeitos psicotropicos causam no organismo sensacOes agradaveis e que permite afastar as
dolorosas decorrentes da percepcao da auséncia de gratificacdo das necessidades de ser cuidado
(TILIO; OLIVEIRA, 2016).

As tribulacgdes existentes no espago publico sdo capazes de desencadear a ruptura da sanidade
psiquica nos individuos com predisposi¢cdes. Mecanismos de adaptacdo as contingéncias
ambientais estimulam o uso de drogas psicoativas, como o alcool e outras substancias e que por
sua vez ocasionam a emergéncia de varios quadros de transtorno mentais. Outra minoria busca a
rua por conta de mecanismos de desajustes decorrentes da doenca pré-existente (HECKERT,
2001).
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Geralmente por conta dos “modos de viver” na rua, torna-se dificil para os individuos
resistirem ao uso de determinadas drogas, como a cocaina (ALVAREZ; ROSENBURG, 1999).

As criangas nessa situacao vivem constantemente a mercé da hostilidade e por sua vez da
sensacdo de desamparo, visto que estdo em contato frequente com a violéncia (RIBEIRO, 2003).

Das criangas que se encontram em situacdo de rua, existem umas que tem maior propenséo
a aderir a depressao e ansiedade do que outras. Nesse caso especifico, estamos nos referindo sobre
aquelas que se encontram nos espacos publicos e aquelas que sao de baixa renda e que tem um lar,
as primeiras tém maior tendéncia a depressédo e ansiedade do que as outras (RIBEIRO, 2003).

Os individuos podem desencadear um transtorno mental por causa de algum evento
estressante, este pode ser o proprio fato de estar morando na rua ou a perda do lar, nestes sujeitos
comparecem reacOes psicologicas anormais e sofrimento mental (BOTT] et al, 2009).

O élcool e as drogas séo utilizados com a finalidade de minimizar a fome e o frio, como
também para a socializagdo entre 0os membros dos grupos da rua (BOTTI et al, 2009).

Os niveis de depressao encontrados nessa populacédo sao leve, moderado e grave. No adulto-
jovem morador de rua a depressdo grave é predominante e nos individuos que se encontra de um a
seis meses na rua a depressdao moderada e leve subsiste com maior frequéncia. Os determinantes
para tal sdo: miséria, violéncia, consumo abusivo de drogas, rompimento com a familia e situacGes
de violéncia domeéstica, sexual e moral. Os fatores psicodindmicos e socioambientais se associam
para determinar a gravidade de cada caso (BOTTI, 2010)

Para se compreender a questdo dos transtornos mentais na populacdo em situacao de rua, é
necessario compreender os aspectos envolvidos na constituicdo psiquica do sujeito mediada por
meio do lar. A casa € um espaco constitutivo do psiquismo em toda sua estrutura e funcionalidade
de tal modo que ter uma casa significa ter raizes, identidade, seguranca, sentimento de
pertencimento e um lugar de bem-estar emocional (NO CENTRO, 2015, p. 220).

OS TRANSTORNOS MENTAIS NAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Segundo Montiel et al., (2015) os padrdes de personalidade paranoide, antissocial,
histribnico e esquizotipico comparecem em uma parcela da populagdo pesquisada. As tendéncias
borderline, dependente e sadica indica outras estruturas patoldgicas.

Silveira & Blay (2010) nos relata a observagéo de haver pessoas com transtorno de estresse
pos-traumatico e com inclinagdes suicidas, indicando assim, alto indicie de transtornos mentais. A
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prostituicdo com fins a sobrevivéncia € recorrente, sendo detectado nessas pessoas um
agravamento mental e diversas doencas clinicas.

DISCUSSAO

Tentou-se compreender 0s transtornos mentais nas pessoas em situacdo de rua por meio de
cinco topicos, sendo eles: (a) a configuracédo familiar, (b) a génese da psicopatologia, (c) a etiologia
do estar na rua, (d) a dindmica do processo de adoecimento psiquico, para enfim chegar na
compreensdo das (e) enfermidades mentais identificadas.

A etiologia de estar na rua pode a principio ser identificado por meio do ambito doméstico e
das configuracdes ali estabelecidas. Essas, se fundamentam por intermédio da hostilidade e a sua
expressdo se desdobra em: violéncia moral-doméstica-sexual, abuso fisico-social-psicoldgico e
negligéncia afetiva-material-psiquica.

Esses arranjos configuracionais revelam a inexisténcia de trocas afetivas saudaveis e que
estejam calcados numa relagdo amorosa, justamente esse elemento é apontado como sendo uns dos
principais motivos de egresso da residéncia.

Dentro da esfera domeéstica foi possivel identificar algumas formas de conflito do ex-
abrigado! para com os membros familiares, como: pais, irméos, padrasto (a) e esposa (0), sendo:
agressoes verbais e agressdes fisicas. E no oposto, dos pais, irmdos, padrasto (a) e esposa (0) para
com o ex-abrigado, sendo: violéncia fisica, sexual e moral. Nesse campo existem formas de
combinacéo entre esses elementos. Destacaremos alguns, por exemplo:

(1) Se o ex-abrigado € crianga e adolescente (indiferentemente de sua sexualidade)
geralmente sua participacdo nos conflitos familiares esta atrelada a agressdo verbal-
fisica, estas podem ser direcionadas para o padrasto (a), pais e irmaos.

(2) Se o ex-abrigado € adulto-masculino ocorre desavengas de teor predominantemente
verbal com os familiares, e aqui temos de ressaltar a figura da esposa como objeto.

(3) Se o ex-abrigado é adulto-feminino ocorre desavencas de teor predominantemente
verbal-fisico com os familiares, e aqui temos de ressaltar a figura do esposo como objeto.

! Quando usamos o termo ex-abrigado estamos nos referindo a pessoa que se encontrava em um lar e passou a estar
no espaco publico. Ex-abrigado aqui, ndo se refere a0 morador de rua que se encontrava em alguma instituicdo de
abrigo. Ex-abrigado é sindbnimo de pessoa que ndo tem casa, se refere ao morador de rua que acabou de perder o lar.
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Na razdo inversa ou diametralmente oposta, vemos:

(1) Indiferentemente da sexualidade, os pais produzem violéncia verbal para o ex-abrigado
crianga ou adolescente indiferentemente de sua sexualidade. Tanto o pai, como a mée
produzem essa agéo.

(2) A mée produz violéncia verbal-fisica no ex-abrigado crianca do sexo masculino.?

(3) O pai produz violéncia verbal-fisica-sexual nas criancas indiferentemente da sua
sexualidade.

(4) O pai produz violéncia verbal-fisica nos adolescentes do sexo masculino.
(5) O pai produz violéncia fisica-sexual nos adolescentes do sexo feminino.

(6) O padrasto produz violéncia verbal-fisica-sexual nas crian¢as indiferentemente de sua
sexualidade.

(7) O padrasto produz violéncia verbal-fisica no adolescente do sexo masculino.
(8) O padrasto produz violéncia fisica-sexual na adolescente do sexo feminino.

(9) A esposa/esposo produz violéncia verbal para o ex-abrigado adulto indiferentemente de
sua sexualidade.

(10) A esposa produz violéncia fisica-verbal para o ex-abrigado adulto do sexo masculino.

(11) O esposo produz violéncia verbal-fisica-sexual para a ex-abrigada adulta do sexo
feminino.®

De uma perspectiva fenoménica-descritiva, 0 ambiente doméstico é sentido como indspito-
cadtico, sendo muitas vezes pior do que o espaco publico, o que acaba por permitir uma predilecéo

2 Existe uma maior identificacdo da mae com a filha do que com o filho. Isso é um dos elementos que explica a menor
porcentagem de mulheres na rua do que de homens. Geralmente essas mées sdo violentas e além da identificagcdo com
a filha — por conta do género -, as tornam meninas-domésticas que cuidam da casa e passam a se responsabilizar por
todos os afazeres, visto que 0s meninos nao tém essa vantagem, ja que as fungdes domésticas estdo mais atreladas as
mulheres. A violéncia nesse caso é manifesta por meio da imposicao da realizacdo das atividades domiciliares.

Sg importante ressaltar que se a violéncia verbal-fisica-sexual fosse o elemento etioldgico chave para a ida as ruas,
haveria uma maior quantidade de mulheres na rua do que de homens. No entanto o que ocorre ¢ diferente, mesmo que
a quantidade de violéncia sexual seja maior nas mulheres, elas permanecem majoritariamente no ambiente domiciliar,
visto que caso fossem para as ruas poderiam encontrar “mais do mesmo” dada a fragilidade ¢ vulnerabilidade fisica
desses seres. Por outro lado, o ato de ir para os espagos publicos acontece quando se percebe que o ambiente da rua é
mais seguro do que o doméstico.
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por esta Gltima. A rua é sentida como um ponto de acolhimento, visto que € menos hostil e cria-se
vinculos como meio de sobrevivéncia.

As criancas e 0s adolescentes, passam a produzir padrdes de reagdes comportamentais como
uma forma de adaptacdo as contingéncias socio-historicamente determinadas. Assim, 0 uso
abusivo de psicotropicos se inicia como um padrdo de comportamento recorrente e intensificado
em sua frequéncia.

A gravidez é um subterfugio, sendo averiguado que a sua finalidade consiste na renovacao
dos lagos familiares por meio da criacdo de uma outra familia. Essa resposta adaptativa geralmente
é malsucedida, uma vez que a adolescente internaliza modos especificos de relacionamentos
conjugais e familiares, constituindo um modelo interno de experiéncia que a faz repetir modelos
de relacionamentos apreendidos ao longo do histérico de aprendizagem, caso nao haja essa
determinacéo, o desespero ocasionado pela necessidade abrupta por se retirar do domicilio, produz
inevitavelmente a percepcdo de que qualquer outro ambiente é qualitativamente superior, 0 que
acaba por ocasionar escolhas, nas quais o ambiente — empiricamente - € equivalente ao anterior ou
inferior, mas sendo este, compensado por meio dos ganhos secundarios e nesse caso a vantagem
seria a ressignificacdo da existéncia por meio do recém-nascido. O lagco de amor estabelecido entre
ambos permite temporariamente a sensacdo de completude e a ativacdo da reserva psiquica que da
e permite a motivacdo para existir, como também para suportar as situaces adversas.

Essas condigdes ambientais produz uma outra forma de reacdo que é a fuga. Para evitar as
situacdes diarias, prefere-se evacuar-se do ambiente.

As trés formas de reacGes podem ser expressar como etiologia do estar na rua. O aumento da
utilizacdo dos psicotropicos acirra os niveis de conflito familiar, tendo como consequéncia a
evasao.

Uma outra consequéncia da gravidez é o abandono — da mée e da crianca -. Muitas vezes
ocorre dessa, de encontrar um abrigo ou um companheiro em situacéo de rua.

Ja no caso da fuga foi identificado elementos psicodindmicos envolvidos. Geralmente o
adolescente que foge de casa, o faz com a finalidade de buscar saude psicoldgica, uma vez que
escapar dos fatores ambientais e psiquicos que se encontram no meio doméstico e que estdo lhe
causando danos fisicos e psicoldgicos ¢ uma forma de mecanismo de enfrentamento com a
teleologia da preservagdo do psiquismo. E importante ressaltar que existe duas modalidades de
entrada do individuo as ruas, uma pode ser motivada pela busca de saide mental, uma vez que o
ambiente no qual se encontra lhe produz riscos psicossociais* e a outra é por que a sua patologia ja

4 importante analisar como o espago publico € constituido como um espago limitrofe entre saude e doenga, pois “[...]
rompendo lagos sociofamiliares, evadindo da escola e percorrendo outros caminhos, 0s quais nem sempre os levam a
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estabelecida tem inerente a ela riscos psicossociais envolvidos. No primeiro caso podemos falar
em um psiquismo em formacao e preservado, no segundo caso de um psiquismo em formacao, mas
deteriorado.

As criangas por sua vez, por se verem restringidas no ambiente originario e por dificuldades
de se integrarem em atividades escolares, como também nos espagos institucionais de recreagdo —
geralmente aqueles escolhidos pelos responsaveis que trabalhnam em tempo integral — buscam
espacos alternativos. Essa restricdo é sentida em especifico na atividade Iudica, seja por ndo obté-
la diretamente por conta das restricdes explicitas dos responsaveis no espaco ou indiretamente por
conta das restricbes implicitas ocasionadas pelo processo grupal. Nesse Ultimo caso, pode se
expressar por via da discriminacéo, dos estereotipos, da estigmatizacao ou da expiacéo.

Esses impedimentos restringem o direito natural ao ludico e sabe-se que todas as criancas
brincam e que essa atividade estd atrelada a saude mental. N&o obstante, de uma perspectiva
psicossocioldgica é comum a estigmatizagdo, o estere6tipo, a discriminacdo e a expiagdo como
formas de exclusdo e incluséo social dos sujeitos, visto que esses processos fornecem os subsidios
necessarios para a formacdo da identidade, formacdo dos grupos e na diferenciacdo das
singularidades.®

As caréncias socioecondmicas induzem a ida as ruas e a hostilidade ambiental acaba sendo
a sua mola propulsora. Esses elementos podem atuar isoladamente ou de modo composto gerando
novas expressdes comportamentais.

A intra-migracdo nacional dos individuos por meio de regides menos abastadas
economicamente, com menos empregos e com maior precariedade nos direitos sociais e
trabalhistas, produz emigrantes de diversas regides do pais para o estado de Sdo Paulo ou outros
estados que detém maiores possibilidades de renda e, portanto, de sobrevivéncia. No entanto, essa
estratégia € utilizada por diversas pessoas, 0 que acaba por produzir uma inflagdo de um
contingente populacional de pessoas no espaco publico. Ndo encontrando emprego, essas pessoas
tém de passar algum tempo nas ruas, nisso acabam perdendo os documentos e consequentemente
0 contato com a familia, fazendo da rua sua moradia. Essa dimenséo denominamos de dimenséo
da precariedade sociofamiliar e material.

Aqui os individuos por conta das condicdes materiais acabam por adentrar numa

precariedade da vida humana, n’onde os sujeitos da familia acabam por perder uma fung¢ao social

inser¢ao social” (BOTELHO et al, 2008). Essa escolha nem sempre permite a garantia da satide mental, uma vez que
a rua abriga outros riscos.

® Temos de compreender que o fato das formas de socializagdo se darem desse modo, ndo quer dizer que seja a Unica
maneira. Nos enquanto seres humanos podemos construir novas formas de socializagdo e nesse caso a educagdo vem
como um meio pelo qual podemos alterar as tendéncias de formagao grupal estabelecidas. Poderiamos dizer que nesse
locus é onde as intervencgdes psicopedagdgicas poderiam surtir efeito.
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importantissima da vida — o trabalho como meio de sobrevivéncia -. A precariedade social acaba
por impactar o ambiente familiar, dai uma precariedade sociofamiliar por conta dos nexos entre as
funcbes sociais que sdo desmembradas dos membros familiares, instigando estratégias de
resolucéo do processo sentido como problematico.

Ja as relacOes familiares fragilizadas estdo atreladas ao fato da pessoa desenvolver-se num
ambiente vulneravel, este consiste em familiares com problemas de saide em geral, sobrecarga
psicolégica com o cuidado de outros membros e desentendimentos corriqueiros que se intensificam
conforme o tempo. Aqui o stress, a angustia, amargura e a agonia provenientes de maltratos e de
insultos reverberam, de tal maneira que transborda o limite tendo como incidéncia a evasao
domiciliar.

A dificuldade de sustentacdo de papéis sociais — pai, marido, empreendedor, filho e chefe de
empresa — pode produzir uma sobrecarga psicolégica nos individuos, de tal forma que néo é raro
se despirem de seus papéis sociais indo em dire¢do a uma existéncia psiquicamente menos custosa.
O espaco da rua nesse caso, torna-se uma opgao.

Um dos motivos para as mulheres sairem de casa é por conta da violéncia doméstica ser
maior do que na rua, assim a rua possibilita um aumento das chances de sofrer menos violéncia do
gue em casa, possivelmente pelo fato de estar constantemente no escopo de visdo do agressor e na
rua nao.

Sobre a génese e o desenvolvimento do transtorno mental temos alguns indicativos que nos
permite compreender como se da essas patologias que acomete a populagdo em situacdo de rua -
além da configuracdo familiar e da etiologia do estar na rua - considerando que o modo de
configuracdo familiar é um fator fundamental para compreender as causas de estar na rua e por sua
vez os distdrbios mentais, visto que a constelacdo familiar desses individuos produzem uma
vulnerabilidade psicoldgica, mais do que nas familias com recursos econémicos precarios, mas que
tém uma estruturacdo familiar razoavelmente satisfatoria.

O ambiente origindrio com as caracteristicas descritas produz padrbes de reagdes
comportamentais, nas criancgas e nos adolescentes. O consumo abusivo de substancias psicoativas,
a gravidez e a fuga. Todas elas estdo alicercadas sobre um forte componente psicodinamico: a
evitacdo. Utilizam essas estratégias de enfretamento como uma forma de evitar o ambiente hostil.
Deve-se avaliar se essas formas de enfrentamento sdo benignas ou malignas, se denotam uma
estrutura psiquica funcional ou disfuncional. Nesse estudo, verificou que entre essas estratégias a
mais eficaz ¢ a fuga. O consumo desenfreado de psicoativos aumenta as tendéncias de
comportamento auto e hétero-destrutivos. A gravidez precoce aumenta 0s riscos psicossociais tanto
para a mae, como para a crianga e 0s mais comuns sdo: o abandono pelo parceiro da mae-cria,
aumento das tendéncias de maus-tratos, da dependéncia econémica de outras pessoas e de uma
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defasagem no desenvolvimento biopsicossocial da crianga e em especifico no
neurodesenvolvimento.

Nas criancas foi identificado que ambientes restritos que ndo permitem atividades ludicas,
seja em casa, na rua ou nas instituicdes de periodo integral, que ndo permitem a integracdo das
criangas nas atividades escolares, esportivas e desportivas, é verificado um déficit nas habilidades
sociais, seja pelo lado de uma agressividade extrema ou por uma inibicdo comportamental que a
faz sofrer abusos psicoldgicos e fisicos de determinados grupos sociais.

Né&o existe uma causalidade linear ou determinada, mas existem algumas delimitacdes que
se pode fazer a partir dos dados empiricos. Um exemplo é que os ambientes que sdo restritos, em
casa, escola e em instituicdes de meio periodo de acolhimento, acaba por ndo permitir com que a
crianca possa elaborar as experiéncias desagradaveis que ocorreram nesses mesmaos espacos, Nao
permitindo modos de expressdo da mesma. Isso pode produzir uma agressividade intensa n’onde
0 sujeito ndo consegue socializar-se ou uma inibicdo comportamental que compromete outros
repertorios comportamentais. No primeiro caso, esse individuo produz comportamentos auto e
hétero agressivos e no segundo este sofre com as agressdes externas.

As criangas que estdo sem domicilio e que ndo frequentam a escola e nem produzem
atividades regulares, desenvolvem uma desorientacdo temporal, onde ndo conseguem fazer uma
sintese temporal do passado e do futuro, conseguindo apenas se inserir em momentos especificos
de sua histéria. Esse fendbmeno pode ser ocasionado ou intensificado pela a utilizacdo de
substancias psicoativas que produzem alteracdes neuropsicoldgicas, chegando a provocar essa
atomizacdo temporal. Além disso, 0 uso constante e frequente das drogas podem ocasionar
deficiéncia neurocognitiva.

A rua parece atrativa para a crianga ou o adolescente, principalmente quando vivem em
ambiente hostis, diversas fantasias surgem, fantasias de ir embora e fantasias de se envolverem em
atividades que gerem formas de lucro instantanea quando se encontram em situacdo de
precariedade sociofamiliar e material. Ndo obstante, essas fantasias sdo suscitadas por condig¢oes
materiais e existenciais possiveis em seu meio. A crianca em desabrigo é facilmente induzida a
producédo de comportamentos ilicitos e a utilizacdo de drogas. Estas permitem o afastamento da
crianga do ambiente perturbador. Esse aplacamento da angustia por meio do uso das drogas é uma
das reagdes possiveis em seu escopo de condutas. Revela também uma vulnerabilidade psicoldgica,
como também um repertorio comportamental limitado de enfrentamento.

As drogas podem ser usadas como uma forma de suportar o contexto da rua. Elas podem ser
0 elemento que causa a ida para a rua e o fator que mantém a crianga na rua, ambas situa¢fes sao
possiveis. A utilizacdo da droga pode iniciar no ambiente domeéstico como uma forma de lidar com
a situacdo presente, mas pode permanecer depois de estar na rua. Por outro lado, pode acontecer
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também da crianca ir para a rua para preservar o seu psiquismo e se deparar com as drogas.
Portanto, os mecanismos de adaptacdo as situagdes ambientais do cotidiano estimulam o uso de
psicoativos, que por sua vez ocasionam a ruptura da sanidade mental.

Portanto a génese e o desenvolvimento das psicopatologias podem ocorrer mediada por
elementos socioambientais e psicodindmicos. Muitas vezes, o ex-abrigado ja detém caracteristicas
prée-morbidas ou disposicdes genéticas para 0s transtornos mentais, em outros momentos as
circunstancias ambientais do espago publico desenvolvem no sujeito o desencadeamento do
distarbio.

Podemos também perceber que existem diversas relacbes sobre a génese e o0
desenvolvimento das patologias mentais, vejamos as equaces:

(1) Se o ex-abrigado deter disposi¢cdes genéticas, 0 ambiente doméstico pode potencializa-
las e a disrupcdo da doenca acontecer no proprio domicilio. Nesse sentido o sujeito
estaria adentrando no espaco publico por conta de um desajuste comportamental
decorrente de sua prépria doenca.

(2) Se o ex-abrigado deter disposicdes genéticas, o0 ambiente pode induzi-lo ao espago
publico e neste, por um processo de adaptacdo as circunstancias desfavoraveis, essa pode
incita-lo a utilizacdo de alcool e drogas - o0 que é a causa dos mais variados transtornos
mentais -.

(3) Se o individuo ndo deter disposicdes genéticas e for imune ao ambiente originario e este
for hostil a ponto de fazé-lo migrar para os espacos publicos, ndo necessariamente ocorre
a disrupcao dos transtornos - esses sujeitos sao denominados de resilientes -.

(4) O sujeito ndo detém disposicGes genéticas, mas o ambiente hostil produz uma
vulnerabilidade psicoldgica que quando o individuo adentra nos espacos publicos, essa
mesma vulnerabilidade ja intensificada Ihe causa sérios problemas comportamentais,
seja no pré-espaco publico ou no proprio espaco publico. No pré-espaco publico, sendo:
consumo excessivo de drogas, gravidez precoce e o abandono do lar. No proprio espago
publico, sendo: dificuldades de socializacao e de adaptacdo as circunstancias ambientais
— geralmente por conta do baixo repertério comportamental -.

(5) O sujeito ndo tem disposi¢Oes genéticas, 0 ambiente ndo é hostil e é razoavelmente
satisfatorio, mas por conta das situacdes fortuitas da sociedade contemporanea acaba por
perder 0 seu emprego, a sua moradia e passa a viver nas ruas. E no préprio espacgo da
rua acaba por desenvolver um transtorno mental ou desajustes comportamentais.
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Essas formulacgdes gerais nos permitem compreender que cada um dos fatores podem ser
determinantes na etiologia do estar na rua. O item n° 5, ndo necessariamente precisa ser assim,
pode haver as condi¢des estabelecidas como proposta pelo o item, mas pode estar atravessado com
outros elementos, como predisposicdes genéticas ou vulnerabilidades psicoldgicas. E importante
ressaltar, que essas defini¢des foram vislumbradas a partir dos dados obtidos na pesquisa, mas que
a individualidade € algo singular, sendo que essas variacdes ou o fluxo dessas determinacgdes
podem variar de individuo para individuo, podendo ocorrer dai novas combinacdes entre esses
fatores. Mas em suma, de modo geral, essas cinco formulagdes sdo as mais predominantes - nesse
estudo -.

O que nos resta saber é a quantidade de pessoas ou 0s percentuais que se alocam em cada
uma dessas equac0es e verificar se realmente ocorre dessa maneira com outras individualidades ou
se existe outras subcategorias dentro dessas - 0 que € muito provavel dada a singularidade dos seres
humanos -.

CONSIDERACOES FINAIS

Confirmou-se o fato de que o ambiente doméstico violento, a dependéncia quimica e o
processo migratorio sdo processos atuantes no desenvolvimento dos distirbios mentais. A
predisposicdo genética e o ambiente familiar dentro do escopo das caracteristicas socioambientais
e psicodindmicas influenciam a ida as ruas, como também o adoecimento. A condicao
socioeconémica e historica-politica também exerce sua carga de determinacao.

As contribuicdes que esse estudo pode fornecer para a psicologia - € a principio para a
psicologia académica -, € a possibilidade de um melhor planejamento para futuras pesquisas, visto
que os estudos que englobam um parametro transversal de analise sdo nulos. Os niveis de analise
produzido nessa investigagdo se desdobrou a partir do préprio material levantado. As analises por
meio do viés psicodinamico, fenomenoldgico, sdcio-historico, comportamental-cognitivo, como
tambem outras disciplinas auxiliares como da epidemiologia psiquiatrica, demografia e psiquiatria
genética também contribuiram para a compreenséo dos fenémenos aqui elucidados. O pressuposto
basico da investigagdo foi “iniciar a partir das coisas mesmas”. Assim as diversas disciplinas
apareciam com as suas contribuicOes e, por conseguinte para a nossa compreensao.

Houve algumas complicacdes nessa investigacdo pelo fato de ndo haver pesquisas no campo
dessa temaética. Esse estudo acabou se caracterizando por ser nico, visto que sua perspectiva foi
multidisciplinar. O problema é justamente que quando os estudos sdo exploratorios, ndo existe uma
metodologia pronta, essa mesma metodologia se constroi e faz-se. Nessa trilha os erros
comparecem e é comum.
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Uma contribuicdo para a Psicologia Académica é que esse estudo se enquadrou numa
perspectiva desenvolvimental. A crianca, o adolescente e 0 adulto em situacdo de rua foram
vislumbrados numa perspectiva do desenvolvimento. Essa forma de andlise tende a captar o
movimento dos processos de desenvolvimento do psiquismo e permitiu compreender como esse
mesmo psiquismo se desenvolve no espago publico.

Para a psicologia em si - se esse estudo chegar nas maos de futuros psicélogos - esperamos
que a principal mensagem que Sse encontra inerente a sua escritura seja transmitida e esperamos
que seja mesmo, mensagem esta que €: pessoas em situacdo de rua € uma questao de Psicologia
em Saude Mental Publica. A segunda mensagem é: A rua é complexa, por isso mesmo que merece
um olhar complexo e abrangente, e se possivel sem ortodoxias de orientacdes tedricas-
metodoldgicas, sejam socio-historicas, psicanaliticas, comportamentais ou qualquer outra.
Assumimos o posto de dizer, por que ndo essas também?

Esse estudo nos seus dados e mindcias, mais do que mostrou que as causas de estar na rua
englobam todos esses fatores, desde de questdes econémicas — de migracéo de pessoas de regides
com uma circulacao de economia menos efetiva - até desajustes comportamentais, indo até — além
— a desajustes neuropsicoldgicos consequénciados pelo precéario desenvolvimento neuro-
embrioldgico.

Por fim, existe alguém que disse que contra fatos ndo ha palavras, nesse caso especifico em
que esta sendo feita essa colocacdo — e apenas nesse caso -, parece adequada tal assercdo. Esse
estudo se mostra por si mesmo e como essa investigacao foi construida com base nos fatos, a Gnica
coisa que fizemos foi uma descricdo dos mesmos.

Esperamos que a psicologia possa se aproveitar de alguma forma dessas analises. O leitor
que nos Ié considere tudo o que foi dito até aqui, apenas como mais uma forma de leitura sobre a
psicopatologia e a populacdo em situacdo de rua, mas que sem duvida - e que fique claro -, leitura
essa nada semelhante aos trabalhos feitos até 0 momento na contemporaneidade.
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