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MULTIPLAS FACES DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

INTRODUCAO

O livro, “Multiplas faces da populagdo em situacao de rua”,
realiza uma analise critica dos fatos que cercam a esfera social,
sobretudo no que tange aos instrumentos que asseguram os direitos
fundamentais da pessoa humana. Neste diapasdo, cabe destacar que
esta obra possui uma perspectiva analitica que compreende a
realidade social a partir de discussdes motivadas pelos recortes e
debates dos campos epistemoldgicos do Direito, da Medicina e da
Psicologia.

Tendo em vista 0s objetivos propostos, a construcdo
metodologica deste livro caracteriza-se por uma pesquisa
exploratoria, descritiva e explicativa, de natureza qualitativa,
utilizando-se de um método dialético que partiu de marcos tedricos-
historicos-normativas na revisao bibliografica e documental até se
chegar a analise empirica da realidade social.

Organizado em seis capitulos, o presente livro trata-se de
uma obra coletiva que retine um conjunto de pesquisadores oriundos
de instituicdes publicas e privadas de ensino superior patrio, sendo
composto por professores, estudantes de graduacéo e pos-graduacao
que visaram abordar de modo pragmatico as diferentes faces da
populagdo em situacdo de rua.

No primeiro capitulo, “Popula¢do em situacdo de rua no
contexto pandémico”, apresenta-se uma discussdo sobre um estudo
acerca da populagcdo em situacdo de rua embutida no cenéario
pandémico, analisando politicas publicas e medidas emergenciais
para esta populagéo.

No segundo capitulo, “O principio da dignidade humana e a
exteriorizagédo da populagdo em situagéo de rua”, ¢é realizada uma
analise sobre as dificuldades na concretizacdo da dignidade humana
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a populacdo em situacdo de rua no Brasil, bem como apresenta o
olhar da sociedade e o desinteresse do Estado frente a esta questéo.

No terceiro capitulo, “Direito basilar a salde da populacdo
em situacdo de rua”, ¢ realizada uma reflexao sobre as pessoas em
situacdo de rua frente aos direitos fundamentais presentes na Carta
Magna de 1988, que garante direitos a educacdo, a salde, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia.

No quarto capitulo, “Negligéncias na atencdo a satde de
pessoas em situacdo de rua”, é feita uma analise na literatura acerca
das negligéncias, desafios e interven¢des do campo da salude, com
politicas e agbes postos em marcha sobre vidas vulnerabilizadas de
pessoas em situacdo de rua.

No quinto capitulo, “Promog¢ao de saide das mulheres em
situagdo de rua”, apresenta-se uma abordagem sobre a promocéo de
salde das mulheres em situacdo de rua, buscando evidenciar quais
sdo as politicas publicas existentes, bem como as acdes de Atencédo
Bésica que sdo realizadas.

Por derradeiro, o sexto capitulo, “Programa Consultério na
Rua e seu impacto social”, vislumbra averiguar a implementacdo da
dainiciativa Consultério na Rua, a qual fornece o acesso aos servicos
de salde para as pessoas em situacdo de rua, sobretudo no que
concerne ao acesso e a qualidade da atencéo integral a sujeitos em
vulnerabilidade social, oferecendo ndo apenas atencdo em salde,
como também a garantia de direitos.

Em suma, consoante as discussdes e resultados apresentados
ao longo dos seis capitulos, a leitura desta obra apresenta reflexdes
contemporaneas, propondo mecanismos basilares de promocao
social. Desta feita, propiciar uma interacdo entre o Direito, a
Medicina e a Psicologia, corrobora demasiadamente para refletir
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sobre os desafios e possibilidades dos enfoques gerenciais na Saude
e na concretizacdo de direitos intrinsecos a pessoa humana.

Otima leitura!

Francisco das Chagas Bezerra Neto
Jodo Marcos Batista Gomes de Araujo
Leandro Nonato da Silva Santos
Hellita do Nascimento Fernandes
(organizadores)
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POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA NO CONTEXTO PANDEMICO

Leandro Nonato da Silva Santos
Sheyla Cristina Machado da Silva
Thiago Ferreira Nogueira

Maria Irlanilde Leite da Fonseca
Horténcia Lopes Lucena

Ana Cristina Ribeiro Sancho Silva
Cryslanny de Souza Maciel e Silva
Kelly Bezerra de Oliveira

Hiran Mendes Castro Filho

As pessoas em Situacao de Rua sdo definidas pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome como sendo “grupo
populacional heterogéneo, caracterizado por sua condicdo de
pobreza extrema, pela interrupcdo ou fragilidade dos vinculos
familiares e pela falta de moradia convencional regular” (BRASIL,
2008, p. 8).

A crise social que vivenciamos atualmente foi ocasionada
pelo contexto histérico social, porém, intensificado pelo
desenvolvimento do capitalismo, a internacionalizacdo da economia,
a urbanizacdo desordenada dos grandes centros urbanos, a
hegemonia neoliberal, produzindo aumento expressivo da excluséo
social, provocando possiveis rupturas sociais capazes de
comprometer o futuro de uma sociedade democratica (PAIVA et al.,
2016).
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Esse cenario de fome e desemprego foi intensificado de
forma expressiva pela pandemia da covid-19, em que, no final de
dezembro de 2019, ocorreram Varios casos de pneumonia causada
por coronavirus, até entdo pertencendo a uma familia de virus
comuns em diferentes animais, em Wuhan, provincia de Hubei,
China (WANG; SU; 2020).

Em poucos meses este virus alcancou paises de todos 0s
continentes, chegando a vitimar cerca de um milhdo e cem mil
pessoas até o més de outubro de 2020. Além da Pandemia vitimar
mais de 200 mil pessoas no Brasil, houve os impactos consideraveis
na economia brasileira, como exemplo o aumento dos gastos
publicos na Salde. A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2
vem causando impactos ndo sé na area da Saude, como também
impactos sociais, econémicos, culturais, politicos e historicos
inestimaveis (FIOCRUZ, 2020).

De acordo com Bresser-Pereira (2020, p. 505) “a pandemia
de Covid-19 esta produzindo uma crise econdmica que pode se
tornar maior que a Grande Depressdo da década de 1930”. As
consequéncias podem ser avaliadas pelo nimero de mortes, queda
de producéo, queda nas receitas dos Estados e aumento da pobreza.
No entanto, esse problema social nos remete a questdes
probleméticas complexas e anteriores a emergéncia da crise sanitaria
e que por ela foram agravadas. Temas como a fome, a inseguranga
alimentar e a pobreza afundam-se e tornam-se mais significativas
com a pandemia que se alastrou no mundo e no Brasil, no inicio de
2020 (SCHAPPO, 2021).

Em margo de 2020, quando h& ecloséo e intensificacdo dos
efeitos da pandemia no Brasil, houveram iniciativas governamentais
para ajudar os grupos mais vulneraveis diante das necessidades de
subsisténcia, saude, isolamento e distanciamento social, através de
medidas de transferéncia direta de renda, isencdo de tarifas e
distribuicdo de alimentos, de itens de higiene e equipamentos de
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protecdo individual (EPIs). Também s&o notificadas a¢des referentes
ao isolamento de idosos e outras pessoas de grupos de risco, como
moradores de abrigos provisérios e de rua (SILVA; NATALINO;
PINHEIRO, 2020).

Neste contexto, o presente artigo objetiva realizar um estudo
acerca da populacdo em situacdo de rua embutida no cenario
pandémico, analisando Politicas Pablicas e medidas emergenciais
para a populacdo em situacdo de rua, a partir de um estudo
exploratorio e qualitativo.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Conforme caracteriza Carvalho (2021), do ponto de vista da
natureza, esse trabalho trata de uma pesquisa bésica. Pela
perspectiva de abordagem, € uma pesquisa qualitativa. Analisando
0s objetivos essa pesquisa é exploratoria. Em relacdo aos
procedimentos técnicos é do tipo revisdo bibliografica. A pergunta
de investigacdo que balizou este artigo foi: como foi intensificado a
vulnerabilidade social da populagdo em situacdo de rua embutida no
cenario pandémico? Quais foram as politicas publicas e medidas
emergenciais utilizadas no Brasil?

Para alcancar os objetivos, foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica, para que o trabalho apresenta consisténcia tedrica,
foram utilizadas as Plataformas de Pesquisa Bireme, a Base de
Dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), U.S. National Library of Medicine (PUBMED),
CAPES e nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), assim se realizara sobre metodologia de pesquisa de
revisao bibliografica, descreve como ponto objetivo demonstrar todo
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conhecimento sobre o0 tema, justificando seu processo de execucao e
concluird sobre os contetildos aqui demonstrados e pesquisados.

Esse tipo de estudo proporciona a identificacdo, selecéo,
avalicdo e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema
investigado. Assim, para estruturacdo desta revisdo seguimos as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo
norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo de
estudos, refinamento, analise e tratamento dos dados obtidos e
apresentacdo da revisdo.

Assim, como critérios de inclusdo foram adotados os
seguintes critérios: artigos cientificos que abordem o tema. Para
exclusdo de artigos, foi definido trabalhos repetidos, trabalhos sem
resumo ou com resumo incompleto e que fugissem ao tema proposto,
quanto ao recorte temporal, foi definido estudos publicados nos
ultimos sete anos.

Selecionaram-se trabalhos pelo titulo, resumo e sua
pertinéncia ao objetivo da pesquisa, sem restricdo ao tipo de estudo,
forma de apresentacgéo e idioma. Dessa forma selecionou producdes
cientificas (artigos, livros, teses e dissertacdes), estudos publicados
em lingua portuguesa ou inglesa entre os anos de 2015 e 2021.
Utilizou-se como descritores “Pandemia”, “Pobreza” e “Moradores
de rua”.

MORADORES DE RUA FRENTE AOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS PRESENTES NA CARTA MAGNA DE
1988

A constituicdo de 1998 em seu artigo 1°, inciso 111, coloca a
dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado
Democrético de Direito e da Republica Federativa do Brasil, dentre
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outros direitos como direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade (OLIVEIRA; MARTINIAK, 2018).

Deste modo, verifica-se a relevancia de dignidade da pessoa
humana para a formacdo do Estado brasileiro, pois, com o
reconhecimento do ordenamento juridico acerca da importancia
deste principio, o Estado deve respeitar os direitos fundamentais e
promover agOes que visem assegurar determinados direitos as que
garantam uma existéncia digna as pessoas (JUNIOR, 2020).

O art. 6° da Constituicdo da Republica de 1988 dispde que:
“sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao”.

Esse grupo social habita em logradouros ou em albergues
publicos ou filantrépicos, vivencia situacGes de trabalho, condigdes
de vida e insercdo social desumanas. Essa situacdo é um grave
problema que excede a falta de moradia, visto que “ter uma casa
significa ter raizes, identidade, seguranca, sentimento de
pertencimento e um lugar de bem estar emocional” (BARATA et al.,
2015, p. 220).

Verifica-se que essa populacdo resiste a exclusédo e lutam
pela sobrevivéncia cotidiana. Torna-se necessario uma preparacao
dos 6rgaos publicos de prestacao social e juridica para o atendimento
essencial a essas camadas sociais vulneraveis, no qual negam
direitos que sdo garantidos por lei. Ao passo em que a competéncia
para promocdo de politicas publicas tem que ser mais eficiente,
devendo o Estado trabalhar em conjunto para promoc¢do da
dignidade da pessoa humana e erradicacdo da pobreza (BONIN,
2019).
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Figura 1 - Morador em situacédo de rua

%

Montei ro

Fonte:

Como pode ser verificado na Figura 1, as precarias condigdes
de vida, ainda seja um dos pilares do problema da populagéo de rua,
se flexionam no total falta de protecdo do mundo externo, tendo que
conviver com o perigo da intolerancia, e a disputa territorial na busca
pelo “melhor” lugar para dormir, ndo estando nessa vida por opgao,
mas sim pela falta das garantias constitucionais.

Para Honorato e Oliveira (2020), a situacdo das pessoas em
situacdo de rua necessita uma atengdo exclusiva por parte dos
legisladores, tendo em vista que essas pessoas sdo suscetiveis a
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infecdo e pode correr maior risco de exposicdo pelas péssimas
condi¢cdes em que se encontra. Essa populagéo estd na situacdo de
vulnerabilidade social, ndo somente em razéo da idade avancada,
como também do declinio fisico acelerado e de problemas mentais
que volta e meia resultam da exposicdo a riscos e elementos
agressivos.

POLITICAS PUBLICLAS E MEDIDAS EMERGENCIAIS
PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NA
PANDEMIA

A pandemia do novo coronavirus tem sido um fator
diferencial no ano de 2020, especialmente no que se refere a oferta
de direitos basicos que precisam ser ofertados ao cidaddo de modo
geral. Quando se trata da oferta de satde entdo, ha uma consideravel
discrepancia entre classes sociais no perimetro urbano nacional, essa
diferenca se acentua mais ainda quando se volta o olhar para a
condicdo da populacdo em situacdo de rua.

A pandemia da Covid-19 deflagrou, com diferentes impactos
em nivel mundial, uma aguda crise que se projeta nos planos
sanitario, econdémico e social, sendo imprescindivel assegurar os
direitos inerentes a0 homem. Assim, em meio ao cenario de
calamidade publica, o Estado e seus institutos foram desafiados a
atuar sob os moldes de intervencdo ou de abstencdo, de forma a
garantir a maior eficécia aos direitos fundamentais positivados, em
especial, na colisdo de direitos, com a aplicabilidade do principio da
proporcionalidade.

Ha conflito ou colisdo entre direitos fundamentais na medida
em que detém um amplo poder de se colocar perante as demais
legislagbes, ndo restando estabelecida uma hierarquia entre si,
demandando a anélise de cada caso em particular. Portanto, diz-se
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que estes possuem limites abertos e subjetivos, vez que ndo ha uma
fixac8o prévia de amplitude de direitos.

Todavia, embora amplamente se reconheca que 0 momento
de crise sanitaria exige que os entes adotem medidas que visem
combater ou mesmo amenizar as consequéncias da propagacdo do
coronavirus, sdo necessarios esforgos no sentido de se analisar, em
cada caso, sobre os reflexos de tais medidas, para atingir um ponto
de equilibrio entre o interesse publico e coletivo, e, ainda, o principio
da dignidade humana, contemplado no art. 1° inciso Il da
Constituicdo Federal.

O Estado, considerando a gravidade da vulnerabilidade das
pessoas em situacdo de rua durante o periodo pandémico,
intensificou buscando garantir o acesso amplo, integral, simplificado
€ Seguro aos servigos e programas que integram as politicas publicas
de saude, educacdo, previdéncia, assisténcia social, moradia,
seguranca, de modo que a populagéo de rua continue podendo contar
com as estruturas do sistema de salde e da assisténcia social
(BRASIL, 2021). Além disso, em casos em que a rede publica for
escassa e ndo conseguir atender todas as pessoas em situacdo de rua
no contexto da pandemia, sugeriu-se o fortalecimento dessa rede a
partir de articulacdes efetivadas com as organizacdes civis e
religiosas, como também com o setor privado e empresarial.

De acordo com Reinaldo et al. (2020), alguns Paises se
organizaram para oferecer locais, como albergues; hotéis e moradias
de protecdo, onde essas pessoas poderiam ter acesso a alimentacao,
local para dormir e higiene pessoal, em consonéancia com as agoes
de prevencdo ao contdgio e disseminacdo do virus, através da
educacdo em saude e oferta de insumos de prote¢do. J& houveram
paises que, por diversas questdes, ndo adotaram politicas publicas
para essa populacdo, tornando-a ainda mais vulnerdvel. Essa
populacdo € excluida da sociedade, estando em situacdo de extrema
pobreza e com condigdes de saude fragilizadas.
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Como medida de amenizagéo da vulnerabilidade social para
as populacdes em situacao de rua, o Ministério da Saude credenciou
57 Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da
Covid-19 em 19 cidades com favelas ou comunidades. As estruturas
reforcam a assisténcia a populagdo no SUS durante o periodo
pandémico, com a identificacdo e tratamento precoce de casos leves
da doenca. Além disso, o Ministério da Saude destinou recurso
adicional per capita para 746 equipes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) que atuam nas comunidades, custando cerca de R$ 29,9
milhGes aos cofres pablicos.

No estado do Pernambuco, o governador através da
Secretaria de Desenvolvimento Social, Crianca e Juventude, langou
a campanha "Pernambuco Solidario™ contra a covid-19, tendo como
estratégia pontos de cuidado com estrutura para as pessoas se
informar sobre prevencdo do virus, bem como poderem tomar
banho, lavar roupas e receber kits de alimentacdo e higiene
(ALONSO; LANGOSKI, 2020). Em um estudo com objetivo de
sugerir praticas para a atuacdo no atendimento a populacdo em
situacdo de rua perante o contexto pandémico no Brasil, Honorato e
Oliveira (2020) apresentaram as principais a¢fes planejadas e/ou
executadas em diversos municipios e estados, conforme pode ser
verificado pelo Quadro 1.

Como se pode verificar no Quadro 1, as principais estratégias
e acdes utilizadas para o enfrentamento da pandemia junto a
populagdo em situacdo de rua no Brasil foram buscando prevenir a
disseminacdo do virus, como também intervindo em alguns aspectos
para amenizar 0s impactos ocasionados pela pandemia nessas
pessoas, bem como buscando conscientizar e oferecer a essas
pessoas vulneraveis uma melhor infraestrutura.
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Quadro 1 - Estratégias e a¢des para o enfrentamento
da pandemia junto a populagao em situacéo de rua no Brasil

Estratégias Acbes Ambito Regido
Angariar e distribuir produtos de limpeza e - Sudeste,
. h ~ - Municipal e
itens de alimentacdo em locais de Estadual Norte, Sul
aglomeracdo de PSR e Nordeste
Ofertar  refeicOes gratmt_amente nos Estadual Nordeste
restaurantes populares estaduais
Ofertar méascaras cirdrgicas para pessoas em
Prevencéo sﬂuagao de rua. l\_/lgnlmpal Su~deste Municipal Sudeste
Realizar censo para verificar a extenséo da
PSR
Identificar e mapear a PSR com suspeita da
COVID-19, bem como possiveis novos | Municipal Sudeste
suspeitos
Desenvolver plano de contingéncia voltado -
paraa PSR Municipal Sudeste
Encaminhar a PSR com suspeita da COVID- Sudeste,
19 para unidades de sadde ou acionar o Samu, | Municipal Centro-Oeste
Intervencio bem como monitorar tais encaminhamentos e Norte
¢ Transportar a PSR em veiculo proprio da
equipe, atendidas as recomendagfes para | Municipal Sudeste
evitar contagio
Criar espacos de informagéo sobre a COVID-
19 voltados para a PSR com profissionais de | Municipal Sudeste
Conscientizagéo salde
¢ Orientar sobre a doenga, sobre higiene e Sudeste, Sul,
prevencéo e sobre pontos de acolhimento no | Municipal Nordeste e
municipio Centro-Oeste
Insta_lar pias em  areas de grande Municipal Sudeste
movimentacao de pessoas
Disponibilizar recursos para aluguel de hotel Estadual Norte
popular
Atender a PSR de modo normal ou ampliado
N L N N Sudeste,
(acesso a moradia, a alimentagdo ou a Municioal Norte e
higiene) por meio dos pontos de acolhimento P
IR - Nordeste
ja existentes na cidade
Instalar abrigos temporarios para aumentar o Municipal e Sudeste,
Infraestrutura nimero de vagas disponiveis para o0 P Nordeste,
. : Estadual
acolhimento na cidade Norte e Sul
Abrir ou adaptar espacos especificos voltados
exclusivamente para a PSR incluida no grupo | Municipal e Sudeste
de risco, com suspeita da COVID-19 ou Estadual
sintomas gripais
Adaptar pontos de acolhimentos e
restaurantes populares de -
acordo com as recomendacdes da OMS e do Municipal Sudeste
Ministério da Salde

Fonte: Honorato e Oliveira (2020). Adaptacdes proprias.
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Silva, Natalino e Pinheiro (2021), por sua vez, em uma
pesquisa com finalidade de verificar as principais iniciativas
municipais em curso para o enfrentamento da pandemia, discorrer
sobre a qualidade, quantidade e oportunidade das acdes realizadas,
como também sugerir recomendacdes para sua implementagdo ou
aprimoramento, apresentaram algumas medidas emergenciais para a
populagdo em situagdo de rua no contexto pandémico no Brasil
(Quadro 2).

Neste sentido, segundo o levantamento realizado por Silva,
Natalino e Pinheiro (2021) apresentado no Quadro 2, as a¢des das
prefeituras e dos estados para lidar com a pandemia no que se refere
a populacdo em situacdo de rua foram:

1) inauguracéo de ambientes de acolhimento;
2) criacdo de abrigos;

3) abrigos para pessoas em situagdo de rua
acometidos com o virus;

4) aumento da concessdo do auxilio moradia;
5) aumento de restaurantes populares;

6) modificacdo nos locais onde o0s restaurantes
populares funcionam para evitar aglomeragéo;

7) servicos de abordagem;

8) oficinas de orienta¢des sobre os cuidados contra a
covid-19;

9) entrega de kits de higiene;
10) higienizacdo de centros de amparo;

11)instalacdo de lavanderias, pias e banheiros em
locais espalhados pela cidade;

12)avaliagdo de saude em abrigos;

13)aluguel de vagas em hotéis.
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Quadro 2 - Medidas emergenciais para a
populacdo em situacdo de rua no contexto pandémico no Brasil

Categorias Iniciativas

Disponibilizacdo de novas Unidades de Acolhimento
Criagdo de unidades emergenciais provisorias em espacos publicos ou
privados
] Locacéo de vagas em hotéis
Acolhimento Implantaco de unidades especificas para doentes, suspeitos ou pessoas
em grupo de risco da Covid-19

Encaminhamento (voluntério ou ndo) a comunidades terapéuticas
Ampliacdo da concesséo de auxilio-moradia

Ampliacéo do horério de atendimento dos restaurantes populares, em
geral, com entrega de marmitas para evitar aglomeracéo

Descentralizacdo dos restaurantes populares, para evitar aglomeragéo
Oferta de alimentagdo nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Alimentacédo

Criacdo de normativas municipais com orientagGes para atendimentos a
PSR durante a pandemia

Servigo Especializado em Abordagem Social: ampliagao de equipes e/ou
horério de funcionamento

Atividades de orientagdo da PSR em vias publicas ou em a¢des em
Centros Pop ou Unidades de Acolhimento
Abordagem social acompanhada de profissionais de salide
Treinamento para o voluntariado

Orientagdo

Fornecimento de kits de higiene em equipamentos e em vias publicas.
Algumas iniciativas articulam recursos publicos com doag6es privadas

Higiene Higienizagéo intensificada e especializada em Unidades de Acolhimento

Instalagdo de equipamentos em vias publicas para mitigar as limitagdes
de acesso a higiene, com pias, lavanderias e banheiros publicos

Intensificacdo da atuacdo e ampliagéo das equipes de CR e concentracéo
das suas atividades para combate a Covid-19
Triagem médica em abrigos: avaliagdo quanto a sintomas e
encaminhamento para centro de testagem, quando necessario
Direcionamento de vacinagdo contra a gripe pelas equipes de CR ou
antecipacdo de campanha
Visitas didrias itinerantes das equipes de Centros de Atengdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas para abordagem da PSR

Salde

Criacdo de equipamentos emergenciais para atendimento
multiprofissional
Criacéo de espagos de convivéncia emergencial, com concentragéo de
servicos como alimentacéo e orientacdo

Servico

Fonte: Silva, Natalino e Pinheiro (2021). Adaptaces proprias.
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No entanto, de acordo com Silva, Natalino e Pinheiro (2021),
houveram diversas dificuldades por parte do poder publico no
incremento de tais medidas, tendo em vista a insuficiéncia das vagas
de abrigamento e os obstaculos para inclusdo em programas de
transferéncias de renda, de maneira especial vinculadas ao acesso a
informacdo, documentacéo e tecnologia, no qual a populacédo de rua
ndo possui acesso. Além disso, os autores verificaram que essas
medidas ndo foram homogéneas em sua distribuicdo, oferta,
qualidade, especificidade e temporalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo acerca
da populacdo em situacdo de rua embutida no cenario pandémico,
analisando Politicas Publicas e medidas emergenciais para a
populacdo em situacdo de rua. Para tanto, empregou-se uma
metodologia qualitativa, exploratoria e bibliogréfica.

Verificou-se que o Poder Publico buscou atingir
positivamente a populacdo de rua, através de diversas acdes, como:
criacdo de abrigos; aumento da concessdo do auxilio moradia;
aumento de restaurantes populares; entrega de kits de higiene;
higienizacdo; avaliacdo de saude em abrigos e aluguel de vagas em
hotéis. No entanto, em alguns locais no pais, essas aces ocorreram
de forma desordenada e descontinua, tornando-a ainda mais
vulneravel. Sendo assim, espera-se que 0 presente artigo corrobore
com a literatura cientifica e sirva de base e inspiracdo para futuros
trabalhos acerca do tema.
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As novas configuracOes da realidade social trazem consigo
problemas emergentes nos contextos em que as ciéncias sociais se
desenvolvem. Dentre elas destacamos a problematica da
desigualdade social. O capitalismo trouxe diversas mudangas
significativas para nosso contexto, como resultado, observamos uma
mudanga no estilo de vida, levando os individuos a buscarem nos
centros das cidades uma forma de obter uma melhor condi¢do de
vida.

Entretanto, se por um lado o capitalismo promoveu um maior
acesso a bens e servigcos (favorecendo uma minoria), por outro,
resultou no aumento da desigualdade social, ao gerar uma intensa
urbanizagdo, uma precarizacdo das condi¢Ges de trabalho e um
aumento do consumo ndo consciente. Como um dos desdobramentos
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desse processo, tivemos 0 aumento de pessoas em estado de miséria,
especialmente o aumento da populacéo em situagao de rua.

Essa populacdo que vive nas ruas brasileiras sdo grupos de
individuos, que ja realizaram alguma atividade laboral importante na
constituicdo de suas identidades sociais, mas que ja ndo possuem
mais. Com o tempo, algo atingiu suas vidas, seja a auséncia de
trabalho assalariado, seja o rompimento de algum laco afetivo,
problemas com uso abusivo de alcool e outras drogas, entre outros,
fazendo com que aos poucos fossem perdendo a perspectiva de
projeto de vida, passando a utilizar o espaco da rua como
sobrevivéncia e moradia.

No Brasil, este cenario € fortalecido ainda mais pelo processo
de exclusdo social que esta enraizado na sociedade. A exclusao
social pode ter origens tanto econémicas como também origens
sociais, como pela falta de pertencimento social, de perspectivas,
dificuldade de acesso a informacdo e também da perda de uma
autoestima positiva sobre si.

Como forma de amenizar os impactos ocasionados pelo
processo de crescimento das cidades, com a consequente aumento
da pobreza, o Governo Federal buscou atuar de forma intensa nessas
questdes. Nos Estados desenvolvidos a partir de sociedades
democréticas e pluralisticas, ha muito se reconhece a posi¢do de
prioridade atribuida ao ser humano, exatamente visto como fator de
legitimacdo e fim ultimo da atuagdo estatal, no qual vem
influenciando o delineamento do arquétipo constitucional. Logo,
como todo Estado precisa das pessoas, torna-se necessario
considerar a dignidade humana um dos fundamentos do Estado,
estrutura organica que nasce a partir desse poder e € responsavel pela
sua projecdo (GARCIA, 2012).

O principio da dignidade da pessoa humana é um valor
inerente a pessoa, todo ser humano é dotado desse preceito, com base
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nisto, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 consagrou no art. 1°,
inciso Ill, o principio da dignidade da pessoa humana como
fundamento do Estado Democratico de Direito (BRASIL, 1988).

Embora seja considerada de dificil conceituacdo, a dignidade
da pessoa humana vem sendo conceituada majoritariamente como
“qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano
que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por parte do
Estado e da comunidade” (SARLET, 2021, p. 60), ou seja, consiste
em atributos que todo pessoa possui, inerente a sua condi¢do
humana, ndo importando qualquer outra condicdo referente a
nacionalidade, opcdo politica, orientacdo sexual, credo e etc
(RAMOS, 2018).

Deste modo, presume-se que o ordenamento juridico
brasileiro deve ser interpretado e aplicado baseado neste principio,
ou seja, a dignidade da pessoa humana servird de parametro para
interpretacdo e aplicacdo da norma, como também verifica-se o
grande valor do principio da dignidade da pessoa humana para o
desenvolvimento do pais, tendo em vista que o consideracdo do
ordenamento juridico no que se refere a importancia deste principio
o0 Estado deve acatar os direitos basicos, bem como garantir as aces
que objetivem afirmar diversos direitos as que garantam o
minimo existencial (JUNIOR; BRUGNARA, 2017).

Referente a populacdo em situacdo de rua, percebe-se que a
caréncia de efetividade das legislacdes voltadas para a populacdo em
situacdo de rua, no qual traz como consequéncia o debate quanto ao
carater puramente simbolico da legislacdo brasileira (OLIVEIRA,
2016). Apesar das diversas Politicas Publicas nos ultimos anos, o
governo federal, por meio de decretos, portarias, programas, projetos
e pesquisas, tem buscado efetivar de uma forma mais ativa 0s
direitos bésicos sociais, como direito a moradia, a salde,
alimentacéo, dentre outros, das pessoas em situacéo de rua, para que
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possam alcancar a sonhada dignidade da pessoa humana
(BELIZARIO, 2017).

Neste contexto, a presente pesquisa objetiva abordar as
dificuldades na concretizacdo da dignidade humana a populagdo em
situacdo de rua no Brasil, bem como apresentar o olhar da sociedade
e o desinteresse do Estado frente a essa questéo, no qual influencia
negativamente no comportamento da sociedade, tendo em vista que
a populagdo em situacdo de rua € tratada, ora com compaixao, ora
com coercdo, preconceito, insensibilidade e agresséo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogréafico do tipo descritivo de
abordagem qualitativa, do tipo revisao bibliografica. A pesquisa
bibliografica é desenvolvida principalmente através de artigos
cientificos e livros, ja publicados. E elaborado com o prop6sito de
fornecer fundamentacdo tedrica ao trabalho, assim como a
identificacdo do estagio atual do conhecimento que se tem sobre esse
tema (ALBUQUERQUE; CAVALCANTE, 2017).

De acordo com Gil (2017), pesquisas descritivas tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinado
grupo de individuos. Podem ser elaboradas também com a finalidade
de identificar possiveis relacfes entre variaveis.

A abordagem qualitativa se aplica ao estudo da histéria, das
crengas, representacles, percepcfes e opinides, resultando na
interpretacdo dos seres humanos em relagdo a como vivem, sentem
ou pensam em relagdo a determinado assunto, tem fundamento
tedrico, permitindo desvelar processos sociais pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, proporcionando a construgéo de
novas abordagens, revisao e geragdo de novos conceitos e categorias
durante a investigacdo (MINAYO, 2014).
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E um método pratico de grande valia, ja que este otimiza
tempo e o pesquisador em alguma das vezes nao tém tempo para
realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel
devido ao volume alto, e com isso dificulta a realizacdo da anélise
critica dos estudos (LAKATOS; MARCONI, 2015). Na Figura 1
pode-se entender as etapas da pesquisa.

Figura 1 - Etapas do percurso da
pesquisa utilizando a revisdo Bibliogréafica

REVISAO
BIBLIOGRAFICA

1
[ I 1 1 I ]
X CATEGORIZA! 5 INTERPRETACAO DOS|
IDENTIFICARJEM SELECAO DE oos il Avauncionos ETCLTE e oo T sencsenrancho
TEMA ARTIGOS ESTUDOS SELECIONADOS SELEESchgzggos (S HEUADTS

Fonte: Elaborag&o prépria (2021).

A pesquisa foi realizada através de publica¢des em forma de
artigos cientificos encontrados no portal da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Figura 2 - Demonstrativa do
caminho da busca da coleta e andlise dos dados

| Banco de dados da SCIELO |

JL

Descritores: Principio da dignidade humana; Populagéo em Situagéo de
Rua; Direitos Fundamentais.

—

~~

Critérios: Inclusdo e exclusdo

Fonte: Elaboracéo prépria (2021).
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Para selecionar os artigos, de forma inicial foram-se
aplicados alguns filtros, como critérios de inclusdo: Como critérios
de inclusdo foram utilizados trabalhos cientificos na integra que
respondessem aos objetivos do estudo, disponiveis em lingua
portuguesa, e que fosse artigos. Os critérios de exclusdo envolveram
os trabalhos que se repetiam, monografias, dissertagdes e teses.

POPULA(;AAO EM SITUACAO DE RUA: LUTA PELA
SOBREVIVENCIA

A despeito do crescimento consideravel da Populacdo em
Situacdo de Rua nas ultimas décadas, ela constitui um fenédmeno
remoto. O comeco desse fenbmeno se deu nas sociedades pré-
industriais da Europa no processo de criagdo das condigdes
necessarias a producdo capitalista, em que os plebeus foram
expropriados e expelidos de suas terras, e nem todos foram
contratados pelas fabricas, no qual ocasionou a maioria destes
vivenciasse a amarga experiéncia de peregrinar pela cidade sem
moradia alguma (PAIVA et al., 2016).

A populacdo que se encontra em situagdo de rua pode ser
definida como um “grupo populacional heterogéneo, composto por
pessoas com diferentes realidades, mas que tém em comum a
condicdo de pobreza absoluta e a falta de pertencimento a sociedade
formal” (COSTA, 2005 p. 3). Essas pessoas sobrevivem em
logradouros e demais espagos publicos, repetidamente nas
imediacbes de centros comerciais pela maior possibilidade de
garantir a subsisténcia, mesmo de maneira precaria. Viver em
situacdo de rua € um problema que ultrapassa a falta de uma
habitacdo, tendo em vista que ter uma casa significa ter raizes,
identidade, segurancga, sentimento de pertencimento e um lugar de
bem estar emocional (BARATA et al., 2015).
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Esse fendmeno foi intensificado pelas transformacdes
econdmicas, politicas e sociais que agridem as grandes metropoles.
Estas pessoas sofrem com a marginalizagdo provocada pelo capital,
tornando-se socialmente inatil (AGUIAR; IRIART, 2012). Para os
autores, sdo fatores que ocasionam esse processo: a concorréncia
acirrada do mercado de trabalho; a fragilizacdo dos vinculos
trabalhistas pela n&o qualificagdo profissional; a inclusdo em
atividades produtivas com grande potencial de substituicdo e com
rendas circunjacentes para a estabilidade; a estigmatizacdo pelas
posicBes de trabalho que ocupam e o desemprego.

A vida dessas pessoas € marcada por diversas formas de
violéncia, discriminacdo, caréncia de direitos basilares, falta de
privacidade, baixa autoestima, desalento e contornos para o
autocuidado. Vive em condigdes dificeis de sono, repouso,
alimentacéo e higiene (MENDES; RONZANI; PAIVA, 2019).

Evangelista (2017) complementa ao afirmar que as principais
causas para as pessoas chagarem a essa situacdo estad relacionado
com a perda do emprego, bem como rompimento de algum laco
afetivo, fazendo com que aos poucos fossem perdendo a perspectiva
de projeto de vida, passando a utilizar o ambiente da rua como
sobrevivéncia e moradia. Conjunturas como essas ocasionam
decorréncias na salde das pessoas, especialmente na satde mental,
relaciona-se com o mundo do tréafico de drogas, relativiza valores e
constitui padrdes e aspectos de emancipacao social muito limitado.

MINIMO EXISTENCIAL E A MORADIA COMO UMA

QUESTAO DE DIREITO DA POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA

“Apesar de essa populacdo existir historicamente em nosso
pais, apenas na virada para o século XXI é que politicas publicas
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comecaram a ser pensadas, projetadas e outorgadas, visando o bem-
estar e a saude dessas pessoas” (CARNEIRO, 2017, p. 1).

Kunz e Heckert (2014) afirmam que, com o advento da
Constituicdo Federal de 1988, no qual considerou os direitos sociais
como direitos basicos de todo cidaddo, como também com a Lei
Organica da Assisténcia (LOAS), em que reconhece a Assisténcia
Social como Politica Publica e de responsabilidade do Estado, por
ultimo, a Lei Federal que estabeleceu a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua em 2009. Logo, verifica-se que
diversos direitos foram garantidos em leis, de modo inclusivo, a lei
que inclui a populacdo de rua como prioridade nas acdes
governamentais.

Entretanto, ndo ha ddvidas de que a populacdo de rua téo-
somente recebeu verdadeira consideragdo do Poder Publico a partir
de 2005, guando ocorreu o | Encontro Nacional de Populacdo em
Situacdo de Rua, momento em que saiu o primeiro esboco da Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, bem como as
contribui¢Oes para criagcdo da Lei n® 11.258, no qual modificou o
dispositivo da Lei Organica de Assisténcia Social, determinando que
no ambito da Assisténcia Social deverdo ser desenvolvidos
programas voltados as pessoas em situacdo de rua (KLEIN; BOCK,
2015).

A Carta Magna inclui a dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica Federativa do Brasil e destaca que todos
sdo iguais perante a lei, bem como apresenta um extenso rol de
direitos voltados a implementacao do bem estar social, da igualdade,
liberdade e solidariedade, conforme preceitua o primeiro paragrafo
de seu artigo 5°. Destaca-se o direito ao minimo existencial para uma
vida digna, no qual tem sido presenca constante no debate académico
e jurisdicional, seja no plano dos Tribunais Superiores, seja nas
instdncias ordinarias, tanto da Justica Federal comum e
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especializada, quanto na Justica Estadual (SARLET; ZOCKUN,
2019). Os autores afirmam que:

[...] tem-se como certo que da vinculagdo com a
dignidade da pessoa humana resulta que a garantia
efetiva de uma existéncia digna (vida com dignidade)
abrange mais do que a garantia da mera sobrevivéncia
fisica (que cobre o assim chamado minimo vital e
guarda relacdo direta com o direito a vida), situando-
se, de resto, além do limite da pobreza absoluta.
Sustenta-se, nesse sentido, que se uma vida sem
alternativas ndo corresponde as exigéncias da
dignidade humana, a vida humana ndo pode ser
reduzida & mera existéncia (SARLET; ZOCKUN,
2019, p. 121).

A dignidade da pessoa humana como preceito ético e
fundamento constitucional exige do Estado ndo apenas o respeito e
protecdo das pessoas, como também a garantia de efetivacdo de seus
direitos. Assim, toda pessoa é sujeita de direitos e deveres e como tal
deve ser tratada. Logo, do ponto de vista juridico, "minimo
existencial" se refere a algo intrinsecamente associado a realizacao
dos direitos fundamentais, que representam a concretizacdo do
principio da dignidade da pessoa humana, a preservacao, garantia
das condicOes e exigéncias minimas de uma vida digna (WEBER,
2013).

O minimo existencial pode ser considerado como o conjunto
de condigdes materiais indispensaveis a existéncia humana, apesar
que seu alcance seja variavel no espaco e no tempo (SOUZA, 2016).
Wang (2009, p. 314) promove questionamentos sobre 0 conceito de
minimo existencial no contexto juridico brasileiro, no qual afirma
que:
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A construcdo desse conceito, com fundamentacéo
constitucional decorrente da dignidade humana, do
direito a vida e a integridade fisica, para exigir do
Estado prestacbes que tornem eficazes garantias
minimas de existéncia para seus cidadédos, faz muito
sentido quando se tem uma constituicdo que ndo
prevé direitos sociais de cunho prestacional, como a
alema. Porém, no caso do Brasil, em que ha
expressamente um extenso rol de direitos sociais
constitucionalizados, parece-nos que ndo ha
necessidade dessa construcdo tedrica quando o que se
quer com ela criar ja estd dado de forma explicita.

Para Wang (2009), o minimo existencial no ordenamento
juridico brasileiro serve como um agente norteador para que O
intérprete determine o nucleo essencial dos direitos sociais. Apesar
disso, trata-se de conceito muito subjetivo, ndo criando critérios
claros do que pode entender, de fato, como minimo existencial. No
Brasil, o minimo existencial deve ser entendido como valor igual ao
salario minimo vigente, visto que outros critérios adotados por leis
ordinarias ferem o principio da dignidade da pessoa humana,
devendo tal lei ser declarada inconstitucional (SILVA, 2012). Por
outro lado, Sarlet (1988, p. 352) complementa ao afirmar que:

Negar ao individuo os recursos materiais minimos
para manutencdo de sua existéncia [..] pode
significar, em ultima analise condené-lo a morte por
inani¢do, por falta de atendimento médico etc. Assim,
ha como sustentar - na esteira da doutrina dominante
que ao menos na esfera das condigBes essenciais
minimas encontramos um claro limite a liberdade de
conformacéo do legislador.
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Entretanto, opostamente as disposi¢fes constitucionais, o
que se Ve é o desrespeito aos direitos daqueles que se encontram nas
ruas (SOUZA, 2021). O dia a dia dessa populagédo reflete as
dificuldades do acesso a assisténcia basica de atencéo e promocéo a
saude. Direitos basilares essenciais que séo infringidos pela barreira
da exclusdo e do descaso do Estado. As politicas desenvolvidas pelo
Governo Federal para a populagdo em situagéo de rua agem para uma
eliminagdo em massa, uma limpeza das ruas. “Um processo que
expulsa esses sujeitos de pragas, pontos turisticos, parques para,
enfim, deixa-los longe dos olhos dos cidaddos tidos como
pertencentes a um padrao social de “normalidade™ (SANTANA;
CASTELAR, 2014, p. 361).

Palhares (2015) afirma que a dignidade da pessoa humana,
especialmente das pessoas em situacdo de rua, é algo atingivel, no
entanto, ainda afastado da realidade brasileira flagelada, ja que ndo
se verifica maior dificuldade em identificar claramente situacdes em
que os direitos dessas pessoas sdo espezinhados e agredidos, como
afirma o autor. Logo, verifica-se que o Estado entende que o
“problema” pessoas em situacdo de rua ¢ um fendmeno social
inexaurivel, estabelece politicas publicas para administra-los, no
entanto, ndo cria mecanismos que visem minimiza-los, a despeito as
graves e inaceitaveis violacdes pelas quais passam essas pessoas no
seu dia a dia.

Também nado basta somente assumir a “situacdo de rua”
como violagdo dos direitos humanos, ou seja, torna-se necessario
progredirmos em uma luta que visibilize a assimetria de forgas entre
um discurso abstrato dos direitos humanos, que atua como panaceia
para todos os males ao mesmo tempo em que se cala diante de
violéncias estruturais e um outro que busca denunciar continuamente
as bases materiais das lutas sociais (SILVA; COSTA, 2015). Ou
seja, as Politicas Publicas destinadas para a Populacdo em Situacao
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de Rua devem considerar a heterogeneidade da populacgéo de rua, de
maneira especial quanto a (BRASIL, 2020), artigo 7°:

I - Nivel de escolaridade, condi¢des de salide, faixa
etaria, origem, relacdes com o trabalho e com a
familia;

I - Condigdes para cuidados e higiene pessoal;
I11 - condicdes de acesso aos transportes pablicos;

IV - Caracteristicas culturais, étnicas, geracionais, de
género, de orientacdo sexual, de identidade de género,
religiosas e relacionadas & sua naturalidade e
nacionalidade;

V - Vinculos familiares e/ou comunitarios;

VI - Histérico de atendimento.

Além disso, segundo a Resolucdo n° 40, de 13 de outubro de
2020 (BRASIL, 2020, Art. 2), as politicas de promocao, protecédo e
defesa dos direitos humanos das pessoas em situacdo de rua devem
se guiar pelos principios da Politica Nacional para a Populacdo em
situacdo de Rua, que sdo:

| - Respeito a dignidade da pessoa humana;

Il - Direito & convivéncia familiar e comunitéria;
111 - Valorizagdo e respeito & vida e & cidadania;
IV - Atendimento humanizado e universalizado; e

V - Respeito as condigdes sociais e diferencas de
origem, raca, idade, nacionalidade, género,
orientacdo sexual e religiosa, com atencdo especial as
pessoas com deficiéncia.
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Nesta esteira, de acordo com Santana e Castelar (2014), a
populacédo em situacao de rua convive diariamente com humilhac6es
por parte da sociedade, tendo seu espaco reduzido apenas a viadutos
e bancos de pracas. Verifica-se que a dignidade humana é reservada
para aqueles de boa aparéncia, pertencentes a uma classe social que
¢ dominante e que dita as regras de uma “boa” convivéncia, que ¢
culturalmente excludente. Sendo assim, essas pessoas agem e sdo
levados por um sentimento de ndo possuirem direitos.

A populacdo em situacdo de rua é vista de varias
formas, todas preconceituosas e depreciantes,
algumas vezes, até criminosas. S&o tidas como:
vagabundas, sujas, loucas, perigosas e coitadas. Tal
conhecimento socialmente compartilhado acaba por
legitimar a violéncia fisica contra estas pessoas, bem
como servir de referéncia para a constitui¢do de suas
identidades pessoais (MATTOS; FERREIRA, 2004,
p. 50).

Mattos e Ferreira (2004) complementa ao afirmar que o
acomodar-se com a presenca de pessoas em situacao de rua nos mais
variados ambientes publicos e contextos, causa uma negligéncia e
uma dessensibilizacdo frente a condicdo dessas pessoas. A despeito
do conhecimento da existéncia de interacfes constituidas, ndo se
questiona a qualidade, o papel e o valor das mesmas. Assim,
permitindo a disseminacdo da indiferenca, a naturalizacdo do
fendmeno da situacdo de rua e desqualificacdo advinda da negagéo
da humanidade.

As reacdes das pessoas frente a populacdo de em situacdo de
rua sdo: constrangimento, medo, receio, comogdo, piedade,
violéncia, agressividade, hostilidade (CASTRO; ANDRADE;
CHERNICHARO, 2018). Além disso, esses sentimentos estdo
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associados as imagens e rotulos dessas pessoas construidos em torno
das tipificacOes de vagabundagem, preguica, vicio, sujeira, perigo,
comodismo.

Destaca-se que as politicas publicas de atencdo a esse
segmento social, em grande parte, possuem carater repressivo e
higienista ou assistencial, conectada a uma logica militarizada de
intervencdo. Além disso, o0 problema tende a ser erroneamente
encarado de forma singular, dificultando a sua solugéo e, tristemente,
diminui cada vez mais a possibilidade dessas pessoas em
vulnerabilidade social viverem dignamente (SOUZA, 2021).

Pode-se também destacar, ndo obstante a vinculacdo do
combate a pobreza, as politicas sociais focalizadas, segundo
indicado pelos organismos internacionais, com objetivo de se atingir
0 maximo do publico-alvo aceitavel, alcancando universalizar o
atendimento. Porém, o que verificamos na atualidade é uma escolha
politica de refracdo desta ja estratégia deteriorada.

O que vemos ao longo dos Gltimos anos sao isengdes
milionarias a empresas exploradoras, dinheiro que
deixa de ser aplicado no fundo publico, fundamental
para a socializagdo de riqueza através do
financiamento das politicas sociais. Em parceria, tem-
se 0 corte de verbas e a supressdo de direitos, que cai
na conta da classe trabalhadora mais pobre.
(TOLENTINO; BASTOS, 2017, p. 326).

No Brasil, houve o fim de programas, projetos e beneficios
ofertados pelas politicas sociais, ha um passo atrds na conquista de
direitos béasicos e, especialmente, a dignidade humana
(TOLENTINO; BASTOS, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo abordar as dificuldades na
concretizacdo da dignidade humana a populacéo em situacéo de rua
no Brasil, bem como apresentar o olhar da sociedade e o desinteresse
do Estado frente a essa problematica.

Foi destacado nessa pesquisa a vulnerabilidade da populacédo
em situacdo de rua, no qual sdo pessoas privadas de condicdes
minimas de existéncia digna, sofrem diversos tipos de viola¢des de
seus direitos, tanto por parte do Estado quanto por parte da
sociedade. Essas pessoas sdo vistas pela sociedade como,
criminosas, vagabundas, sujas, loucas, perigosas e coitadas. Mesmo
com o desenvolvimento de diversas Politicas Publicas, grande parte
delas possuem carater repressivo e higienista ou assistencial,
conectada a uma logica militarizada de intervencéo, ndo resolvendo
a problematica.
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No cotidiano surgem conflitos entre o direito a salde
constitucionalmente protegido, e a administracdo publica de
atendimento a saude, segundo o insignificante orcamento e a
deficiéncia na estrutura Administrativa.

A Constituicdo Brasileira de 1988, ao cuidar da sua ordem
social, garante a todos os individuos o direito a salde, por forca de
varios dispositivos constitucionais, onde esti prescrito em varios
deles, que a satde é um direito de todos e dever do Estado de presta-
la (art. 196). Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.
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A saude é um direito basico no exercicio da cidadania, sendo
de grande importancia para a sociedade, pois a saude diz respeito a
qualidade de vida, finalidade de todo cidaddo, no exercicio de seus
direitos. Ou seja, na esfera juridica, o direito a salde se
consubstancia como forma imprescindivel no ambito dos direitos
fundamentais sociais.

No entanto, verifica-se que nem todos no Brasil possuem
acesso aos servigos de saude garantidos pela Constituicdo Federal de
1988, com exemplo as pessoas em situacdo de rua. A populacdo que
se encontra em situagdo de rua pode ser definida como um “grupo
populacional heterogéneo, composto por pessoas com diferentes
realidades, mas que tém em comum a condicao de pobreza absoluta
e a falta de pertencimento a sociedade formal” (COSTA, 2005 p. 3).

Brasil (2013) afirma que o ato de estar e permanecer nas ruas
ndo pode ser visto como um movimento recente no ambito social,
esse processo existe desde Grécia Antiga, desde |4 até hoje pessoas
percorrem distancias, migram, perambulam, ndo possuem um lugar
fixo para chamar de seu, é uma realidade social antiga e atual,
contudo, um sujeito que possui essas caracteristicas s6 péde receber
a denominagdo “situacdo de rua” apds a sedentarizacdo e a
construcdo de moradias familiares ou individuais da humanidade,
haja vista que em épocas descritas como némades era improvavel
identificar um individuo em situacéo de rua.

Contudo, ainda citado por Brasil (2013), o contexto historico
no qual ocorreu a organizac¢do do Estado e da cidade é paralelo ao da
situacdo de rua, haja vista que na Grécia Antiga houve um aumento
de mendigos e indigentes quando ocorreram as desapropriacdes de
terras para o crescimento das cidades. Assim, é tdo atual como antigo
ver as pessoas em situacdo de rua cotidianamente correndo diversos
tipos de riscos, suas condicdes de vida sdo desumanas, assim ficam
expostos a toda e qualquer tipo de vulnerabilidade.
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Atualmente, essa populacdo que vive nas ruas brasileiras séo
grupos de individuos, que ja realizaram alguma atividade laboral
importante na constituicdo de suas identidades sociais, mas que ja
ndo possuem mais. Com o tempo, algo atingiu suas vidas, seja a
auséncia de trabalho assalariado, seja o rompimento de algum lago
afetivo, problemas com uso abusivo de alcool e outras drogas, entre
outros, fazendo com que aos poucos fossem perdendo a perspectiva
de projeto de vida, passando a utilizar o espaco da rua como
sobrevivéncia e moradia (NATALINO, 2016).

No Brasil, este cenério é fortalecido ainda mais pelo processo
de exclusdo social que esta enraizado na sociedade. A exclusdo
social pode ter origens tanto econdbmicas como também origens
sociais, como pela falta de pertencimento social, de perspectivas,
dificuldade de acesso a informacdo e também da perda de uma
autoestima positiva sobre si (SILVA; CRUZ; VARGAS, 2015).

De acordo com Machado (2019), a perda de vinculos
familiares, pode decorrer de diversos fatores como o desemprego, a
violéncia, perda de parentes proximos, uso abusivo de alcool, uso
abusivo de drogas, doenca mental, entre outros fatores, que
influenciam para que essas pessoas ocupem as ruas como seu local
de moradia.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo trazer a
luz as normas criadas para as pessoas em situacdo de rua, no qual
vém sendo formalizadas por meio de atos administrativos
normativos, bem como apresentar o que existe na literatura cientifica
no que se refere a caracterizacdo da populagéo em situacao de rua,
suas necessidades e as politicas desenvolvidas para atendé-la.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa teorica acerca do tema, onde foi
levantado um referencial tedrico sobre a problemética e
estabelecendo definicBes sobre tais dissertacdes, tal estudo foi
possivel através de pesquisa em artigos, livros e dissertagdes.

A pesquisa possui uma abordagem do tipo qualitativa, tendo
como procedimentos a bibliogréafica para coleta e anélise de dados.
Os documentos foram selecionados a partir das bases de dados
Scielo e Google Scholar. Ap6s a coleta, os critérios de analise foram
empregados a partir da leitura de todo o material, compilando as
principais informagdes, buscando a ampliagdo do conhecimento
sobre 0 tema pesquisado e a relacdo das informacGes objetivadas
neste estudo.

A pesquisa abrangeu o periodo de 2010 a 2021. Foram
adotados critérios de inclusdo e exclusdo para propiciar uma analise
minuciosa.

DIREITOS FUNDAMENTAIS

A Constituicdo de 1988 trouxe no seu Titulo Il os direitos e
garantias fundamentais, sendo dividido em cinco capitulos: Direitos
e individuais coletivos; direitos sociais; nacionalidade; direitos
politicos e partidos politicos.

Conceito

O termo direito fundamental é aplicado aqueles direitos do
ser humano reconhecido e positivados na esfera do direito
constitucional positivo de um determinado Estado (carater nacional).
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Ele difere-se do termo direitos humanos, com o qual €
frequentemente confundido e utilizado como sindnimo, na medida
em que este se aplica aos direitos reconhecidos ao ser humano como
tal pelo Direito Internacional por meio de tratados, e que aspiram a
validade universal, para todos os povos e tempos, tendo, portanto,
validade independentemente de sua positivagio em uma
determinada ordem constitucional (carater supranacional).

Segundo Canotilho referente aos direitos fundamentais
vejamos: a funcéo de direitos de defesa dos cidaddos sob uma dupla
perspectiva: (1) constituem, num plano juridico-objetivo, normas de
competéncia negativa para o0s poderes publicos, proibindo
fundamentalmente as ingeréncias destes na esfera juridica
individual; (2) implicam, num plano juridico-subjetivo, o poder de
exercer positivamente direitos fundamentais (liberdade positiva) e
de exigir omissbes dos podes publicos, de forma e evitar agressées
lesivas por parte dos mesmos (liberdade negativa) . Pode-se definir
que os direitos fundamentais como os direitos considerados
principais para qualquer ser humano, independentemente de
condicBes pessoais. Sao direitos que compdem um ndcleo intangivel
de direitos dos seres humanos submetidos a uma determinada ordem
juridica.

Histérico

Ao proceder a anélise do direito a saude, em sua perspectiva
historica, € necessaria a captacdo da ideia do que seja satde em si
mesma, seguido da concepcao do proprio direito a satde, enquanto
direito fundamental e social, para assim, apontar todos os fatores
considerados imprescindiveis nesse processo historico-evolutivo.
Tais fatores sdo, na verdade, fatos histéricos que foram de suma
importancia para a constru¢do de uma definicdo historica de saude e
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posterior concepcdo desta enquanto direito, até se chegar a sua
positivacéo e prote¢do constitucional.

Os direitos fundamentais sdo uma construcdo historica, isto
é, aconcepcdo sobre quais sdo os direitos considerados fundamentais
modifica durante o tempo e lugar. Como afirmava o professor
Bobbio (1992, p. 18-19):

[...] Ndo ¢ dificil prever que, no futuro, poderdo
emergir novas pretensbes que no momento nem
sequer podemos imaginar, como direito a ndo portar
armas contra a propria vontade, ou o direito de
respeitar a vida também dos animais e ndo s6 dos
homens. O que prova que ndo existem direitos
fundamentais por natureza. O que parece fundamental
numa época histérica e numa determinada civiliza¢do
ndo é fundamental em outras épocas e em outras
culturas.

Por exemplo, na época da revolugdo Francesa, os direitos
fundamentais podiam ser sintetizados a liberdade, igualdade e
fraternidade; atualmente, porém, o conceito de direitos fundamentais
alcanca até mesmo questdo impensavel naquela época, como o
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado (CF, art. 225,
caput). Da mesma forma, a igualdade entre 0s sexos é um direito
fundamental no Brasil (CF, art. 5°, 1), mas ndo nos paises de cultura
mugulmana.

Apds a Segunda Guerra Mundial surgiu no mundo uma
tendéncia em colocar o ser humano como centro do ordenamento
juridico. A sociedade internacional = compreendeu a
imprescindibilidade da criagdo de mecanismos de protecao e defesa
dos direitos humanos com finalidade de combater os abusos
cometidos pelos Estados (NAGERA et al., 2018). Desta forma, o
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principio da dignidade da pessoa humana ganhou espago nos
documentos juridicos, sendo “mencionada em incontaveis
documentos internacionais, em Constituices, leis e decisbes
judiciais”, como ocorreu com a Constitui¢do Federal de 1988, no art.
1°,inciso 111 (CANCADO; OLIVEIRA, 2020).

Com o passar do tempo, e em parte devido a forma como a
sociedade se organiza, a figura do Estado vem sofrendo grandes
modificagdes. Com a constituicdo de 1988, essa alteracdo se
materializa com o upgrade dado ao estado social, e como qualquer
outra mudanca, ela trouxe consigo grandes expectativas, criticas e
desafios.

Com a evolucdo constitucional em matéria de direitos
fundamentais, a carta de 1988 trouxe em seu corpo os direitos
fundamentais de segunda geracao, que exigiria a atuacdo estatal para
sua implementacdo; como trouxe também os direitos de terceira
geracdo, intimamente ligados ao dever de pagar tributos, e mesmo
que seja uma obrigacdo compulsoria, ainda carrega valores ligados
a fraternidade e a solidariedade (JOIA; BASSOLI, 2008).

Existem basicamente trés geracdes de direitos fundamentais
(FONSECA, 2019). A 12 geracdo de direitos fundamentais sdo os
direitos de liberdade, se tendo o dever de abstencdo. O estado aqui
deixa de intervir na atividade privada. Sdo liberdades negativas,
sendo o estado impedido de intervir (exemplo: liberdade de reuniéo,
locomocdo, de defesa). Sdo os direitos civis e politicos (HACHEM,
2019).

A 22 geragdo possui ideia de igualdade, ou seja, tem atuacéo
positiva do estado, sendo os direitos sociais, econdémicos e culturais,
se tratando de liberdades positivas. Existem prestacdes positivas
para se garantir o direito de primeira geracdo. A 3% geragdo tem
como caracteristica a fraternidade ou solidariedade, ndo sendo
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titularizado por apenas uma pessoa, sendo por mais de uma dela,
sendo os direitos da coletividade.

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta caracteristicas de
atuacdo positiva do Estado, atuando de forma ativa o combate a
pobreza e as desigualdades sociais, no entanto, para que seja
realizado o eficiente enfrentamento junto com a prestacdo de
servicos basicos, é necessarias fontes de custeio que podem ser
juntadas através de tributos.

Deste modo, verifica-se a relevancia de dignidade da pessoa
humana para a formacdo do Estado brasileiro, pois, com o
reconhecimento do ordenamento juridico acerca da importancia
deste principio, o Estado deve respeitar os direitos fundamentais e
promover acles que visem assegurar determinados direitos as que
garantam uma existéncia digna as pessoas (JUNIOR, 2020), como
exemplo a seguridade social.

Além disso, é possivel afirmar que os direitos fundamentais
ndo se limitam as liberdades e igualdades (direito geral de liberdade
e igualdade), como também as diversas posicOes juridicas que 0s
direitos fundamentais intentam proteger contra ingeréncias dos
poderes publicos, além de defender a seguridade social no pais
(SARLET, 2018).

DIREITO A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA: PONDERACOES SOBRE A PROBLEMATICA

O direito a cidade foi abordado pela primeira vez como um
titulo do livro pelo fil6sofo francés Henry Lefebvre no ano de 1968,
em que objetivou destacar a ndo exclusédo de nenhuma parcela da
sociedade das qualidades e beneficios da vida urbana (FIGUEREDO
etal., 2017).
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No que se refere os direitos a satide no Brasil, Correia (2020)
afirma que nos anos de 1970 surgiu 0 Movimento da Reforma
Sanitaria no qual tinha como finalidade reformular o sistema de
salde no Brasil. Essa Reforma fundamenta a compreenséo da saude
como um direito de cidadania, alcancado como o direito de todos e
o dever do Estado, garantido por politicas sociais e econémicas de
protecdo social (LIRA et al., 2019).

Posteriormente, na década de 80, a situacdo do Brasil era
perturbadora, onde o movimento de redemocratizagcdo expandia-se
pelos estados brasileiros e a oposicdo ganhava forca no Congresso
Nacional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS). O grande marco da VIII
Conferéncia Nacional de Salde foi a criagdo do Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se
Sistema Unico de Satde (SUS).

A concretizacdo do direito a salde e a conquista de seus
objetivos passaram por um arduo trajeto, com inevitaveis reflexdes.
A compreensdo do acesso da populacdo ao SUS tornou-se uma
ferramenta de luta para o atendimento das necessidades de salde da
populacdo, envolvendo as dimensBes politica, econémica-social,
organizativa, técnica e simbolica (VALLE; FARAH, 2020).

Desde 1904, com a implantacdo da legislacdo sanitaria, as
politicas publicas passaram a dispor de aparatos institucionais e
recursos humanos para fiscalizar as condi¢cdes de salubridade de
producdo e comercializacdo de alimentos (PESSOTO, RIBEIRO;
GUIMARAES, 2015). O governo federal ficou responsavel por:
Servico sanitario; fiscalizacéo das atividades médicas, farmacéuticas
e laboratoriais Organizacdo estatisticas demografico-sanitérias e a
imposicdo da notificagdo compulsoria de varias doencas.

As atengdes predominantes dos governos estavam voltadas
as acOes de carater coletivo, sO a partir desta década a énfase
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governamental comeca a se deslocar para a assisténcia médica
(SIQUEIRA, HOLLANDA; MOTTA, 2017). Cancado e Oliveira
(2020) complementa ao afirmar que a Carta Magna apresenta 0s
direitos e garantias fundamentais ao individuo, no qual é
desmembrado em 5 capitulos: Direitos e individuais coletivos;
Direitos sociais; Nacionalidade e Direitos politicos e partidos
politicos.

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (2020), a salde consta
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo
XXV, que define que todo ser humano tem direito a um padréo de
vida capaz de assegurar-lhe e a sua familia, saide e bem-estar,
inclusive alimentacdo, vestuario, habitacéo, cuidados médicos e os
servicos sociais indispensaveis. Isto é, o direito a esta relacionado
diretamente com o direito a vida, que tem por inspiracdo o valor de
igualdade entre as pessoas.

O direito a satde é o resultado de um processo social e
histérico que foi somente aprovada com a Constituicdo Federal de
1988. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para a promocao, protecdo e
recuperagio” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).
Nascimento et al. (2019, p. 4) afirmam que:

[...] Estado tem o dever de proporcionar a protecao a
salide a toda a coletividade, sendo que tal direito esta
presente na Constituicdo brasileira que a assegura, ao
seu povo, como um direito de todos e dever do
Estado; nesse contexto, os entes federativos tém a
obrigatoriedade de fornecer tais servigos a toda a
populacdo, principalmente aquela que possui baixo
poder aquisitivo, como forma de preservacéo do bem
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maior que é a sua vida. (NASCIMENTO et al., 2019,
p.4).

Para Sicari e Zanella (2018) no Brasil a pobreza ¢ uma
enorme preocupacdo social, onde afeta grande parte da populagdo
brasileira, isto movimenta o intenso debate sobre o assunto, porém
ainda é muito pouco no que tange a criacao e aplicagdo das politicas
publicas, neste sentido esta populacdo que estd em miséria continua
desassistida e desamparada pelo estado.

No que diz respeito a questdo da exclusao social das pessoas
em situacdo de rua, estaria fortemente ligada a pobreza, tendo em
vista que parte das pessoas que se encontram nesta condicdo de
vulnerabilidade social estdo excluidas socialmente, estando com isso
correndo varios riscos nestas condi¢Bes, muitas vezes afastadas ou
negligenciadas das politicas sociais basicas como por exemplo
educacdo, salde, habitacdo, saneamento basico e alimentacéo.

A situacdo de vulnerabilidade encontra-se no cotidiano
dessas pessoas, onde ha necessidade de um amparo social, ao invés
disso apenas encontram a miséria, elas parecem estar em um lado da
cidade em que ninguém chega inclusive o estado, estas familias estdo
a mercé, dependentes da sorte e havendo forte tendéncia a
recorrerem a violéncia para obter artificios para a sua sobrevivéncia.

A situacdo de rua infringe a dignidade da pessoa humana
garantida pela Constituicao Federal de 1988 e que, pelo principio da
igualdade, torna-se necessario Politicas Publicas para garantir o seu
acesso aos servicos de sadde. Além disso, o Estado ndo garanta 0s
direitos sociais dos cidaddos, ou seja, ndo se constitui em
Democrético de Direito e que todo individuo tem o direito de gozar
do melhor estado de saude possivel e o Poder Publico precisa
implantar medidas sanitarias e sociais apropriadas para atingir a
finalidade (PITTA, 2016).
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Ainda de acordo com Pitta (2016), o Estado tem a obrigacao
legal de implementar acdes de salde adequadas e apropriadas as
peculiaridades da populacdo em situacdo de rua, sob o argumento da
discricionariedade administrativa, diante da fundamentalidade do
direito a saude.

Neste sentido, h& necessidade de atuacdo do Poder Publico
na realizacdo de politicas de saude da populacédo de rua. De acordo
com Schervinski et al. (2017), a salde das pessoas em situacdo de
rua passou a ser vista de forma mais notéria na década de 70/80 pelas
igrejas que preparavam casas de assisténcia para atender a populacéo
carente em Sdo Paulo e Belo Horizonte. A partir do crescimento da
demanda, o Poder Publico viu a necessidade de implantar estratégias
para abordar as pessoas em situacao de rua.

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante legalmente o acesso
igual, integral e equitativo a saude para toda a populacgéo brasileira.
Entretanto, como afirma Lira et al. (2019), na prética, a extensdo
deste direito a populacédo de rua ndo é percebida. Esta populacdo tem
acesso aos servigos somente em situacdes de urgéncia e emergeéncia,
e eles sdo recebidos por profissionais que ndo tém a preparacdo
adequada para identificar e compreender suas reais necessidades de
salide, pois necessitam de um atendimento humanizado.

Além disso, as acdes deveriam ser fundamentadas em uma
abordagem intersetorial, aberta e focado nas demandas que surgem
de individuos que estdo nas ruas, cumprindo assim a funcdo da
recepcdo e da educacdo em saude (NASCIMENTO et al., 2019).

Nascimento et al. (2019) afirmam que o cuidado dado a
pessoas em situacdo de rua ndo deve ser somente realizado em
doencas, prescricdo de medicamentos, distribuicdo medicamentos e
protocolos de execugdo, como também relacionado ao principio da
humanizacdo, visto que mais do que receitas médicas e
medicalizacdo, as a¢Oes de salde devem estar abertas ao dialogo
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com usuarios de servigos, ouvindo seus desejos, suas historias,
ansiedades e desafios. Schervinski et al. (2017) complementam ao
afirmar que os servigos de salde necessitam atender a populacdo de
rua segundo suas necessidades, sobrepondo esta responsabilidade a
Atencéo Basica de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo trazer a luz as normas
criadas para as pessoas em situacdo de rua, no qual vém sendo
formalizadas através de atos administrativos normativos e apresentar
0 que existe na literatura cientifica no que se refere a caracterizacao
da populacdo em situacdo de rua, suas necessidades e as politicas
desenvolvidas para atendé-la. Para tanto, empregou-se uma
metodologia qualitativa, exploratoria e bibliogréfica.

Verificou-se que a populagdo em situacdo de rua
historicamente teve os seus direitos negados. Ainda hoje esta sendo
negado o acesso aos servicos de salide para essa populacéo, visto que
que lhe € garantida a entrada, no entanto, ndo € assegurado a
continuacdo para atendimento a demanda originaria, como também
a resposta as suas legitimas necessidades.

Entretanto, diversas conquistas de reconhecimento de
garantias foram adquiridas, mas, ainda hoje h& necessidade de
aprimoramento das leis buscando maior efetividade das legislacGes
vigentes e protetivas aos direitos basilares dessa populagdo, como o
direito a salde.

Logo, é veridico que foi dado grandes passos no apoio as
politicas publicas para a popula¢do em situacéo de rua, sobretudo no
campo constitucional, entretanto, torna-se necessario estreitar os
lacos entre as politicas publicas das necessidades das pessoas em
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situacdo de rua, como também levar em consideracdo 0s principios
da universalidade, integralidade e equidade, indicados pelo Sistema
unico de Saude na sua definicéo.
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A vivéncia de pessoas vivendo nas ruas é um acontecimento
antigo e complexo que, no Brasil, foi deixado da organizacdo
sociopolitica escravista, a qual durou até o século XIX. Diante disso,
cresceu-se a cultura de naturalizacdo da pobreza e a desigualdade se
disseminou no pais, fazendo com que o0s grupos vulneraveis, como a
Populacdo em Situacdo de Rua sofressem com a invisibilidade e a
negacdo de seus direitos (GRACIANO et al., 2021).

Pessoas em Situacdo de Rua refere-se a uma categoria social
de pessoas que sdo viver sem uma casa residencial regular e
permanente. A falta de moradia pode ser devida ao desemprego,
pobreza, guerra, agitacdo politica, desastres naturais, remog¢édo
forcada e também fatores pessoais, tais como desordens, abuso de
substancias, violéncia doméstica e desentendimento familiar. As
maiorias deles vivem em areas urbanas areas, e representam uma
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populacdo em rapido crescimento em risco de maus resultados para
a salude (GEBREYESUS et al., 2019).

O dia a dia nas ruas faz com que as pessoas se deparem com
uma variedade de situagdes que envolvem desafios, como o acesso a
alimentacdo, saude, ao transporte, dificuldades financeiras, vicios e
estigma social. Vale destacar que h4 um bom nimero de mulheres
na rua, apesar em ser em menor nimero, a mulher em situacdo de
rua se torna mais vulneravel por viver em um contexto permeado por
preconceitos, violéncia, desigualdade de género e de direitos sociais
(BISCOTTO et al., 2016).

Como afirmam Sicari e Zanella (2018), a presenca de pessoas
que fazem das ruas das metrépoles sua moradia é uma realidade
inconteste. Na primeira metade do século XX esse fenbmeno foi
intensificado no Brasil com o éxodo rural e com o processo de
migracao, impulsionado pelo crescimento de forma desordenada das
cidades. “As caracteristicas das pessoas que vivem em situagdo de
rua sao tdo diversas, quanto aos motivos que as levaram a condi¢éo
de rua. Esta populacdo € resultante de uma sequéncia de rupturas e
de faltas, que consequentemente acarreta ao estado de
vulnerabilidade” (SILVA; PRADO; RODRIGUES, 2020, p. 11609).

Para Resende (2012), a situacdo de rua € um grave problema
social, com implicagdes flagelantes sobre as vidas de milhdes de
pessoas no mundo. Porém, a problematica vem sendo naturalizada,
apagada e distorcida em varios textos publicados nos jornais ou
transmitidos em outros veiculos midiaticos. Essas pessoas
geralmente sofrem com praticas discriminatorias, classificando e
compondo de maneira depreciativa e opressora as vidas desses
individuos. “O estigma ¢ a representacdo desse processo de
marginalizacdo, fornecendo a pessoa que o0 porta um reconhecimento
perverso de inferioridade frente aos demais” (MOURA JR;

XIMENES; SARRIERA, 2013, p. 19).
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As pessoas em situacdo de Rua enfrentam diversas barreiras
para uso dos servicos de saude, como exemplo a limita¢do, em que
varias vezes tem dificuldade de identificar o local adequado para
procurar assisténcia. “Sao poucas as equipes de satde especificas e
as unidades de saude tradicionais, com a l6gica hegemonica de uma
limitacdo de territorio rigida, e essas nem sempre tém as portas
abertas a esse grupo social” (SILVA, 2019, p. 16). Além disso,
Borysow, Conill e Furtado (2017, p. 880) afirmam que “garantir o
acesso também aos grupos vulneraveis tem se constituido objetivo
de alguns dos sistemas de salde contemporaneos, como atesta 0
desenvolvimento de novas modalidades de atengao”.

De acordo com Vale e Vecchia (2019), no Brasil, a atencéo
do Estado a populacdo em situacdo de rua é atual e é consequéncia
de lutas sociais das Gltimas décadas. A negligéncia do Estado com
essa situacdo dura décadas comprova a contradicdo com base no qual
se tem lidado com essa realidade, em que convivem acles
assistencialistas fundamentadas na compaixdo, e higienistas,
pautadas no preconceito e na repressdo, bem como destaca-se a
indiferenca tanto do Estado como também da sociedade e da opinido
publica.

De acordo com Oliveira (2019), tornou-se necessario criar
iniciativas do campo da saude no Brasil, acdes essas voltadas para
essas populacdes que, a despeito de perspectivas individualizadas,
trazem por fundamento a problematizacdo sobre a vulnerabilidade
de grupos populacionais, em que busca enfrentar as
vulnerabilidades, em acfes e servicos de saude. Hwang e
Queimaduras (2014) corroboram ao afirmar que a auséncia de
moradia tem sérias implicacbes para a salde de individuos e
populacdes. Os programas de cuidados primarios de saude
concebidos especificamente para as pessoas em situacdo de Rua
podem ser mais eficazes do que os cuidados primarios de saude
convencionais.
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Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo verificar na
literatura as negligéncias, desafios e intervengdes do campo da
salde, politicas e acbes de saude, postos em marcha sobre vidas
vulnerabilizadas de pessoas em situacdo de rua, a partir de um estudo
exploratdrio, qualitativo e de revisao de literatura.

O presente estudo justifica-se pela atual visibilidade do
fendmeno pessoas em situacdo de rua pelo poder publico no pais,
como também pela criacdo e ampliacdo de servigos de protecdo
social destinados a populacdo em vulnerabilidade social, em que se
faz necessério realizar pesquisas qualitativas que objetivam entender
0s processos de exclusdo social que resultam na experiéncia de viver
nas ruas, bem como as questdes relacionadas com as Politicas
Publicas em saude.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Conforme caracteriza Mattar Neto (2017), do ponto de vista
da natureza, esse trabalho trata de uma pesquisa basica. As pesquisas
bésicas envolvem verdades e interesses universais e tem como
finalidade gerar novos conhecimentos para 0 avango da ciéncia, mas
sem aplicacdo pratica. Pela perspectiva de abordagem, é uma
pesquisa qualitativa, ou seja, analises de dados indutivamente.

Analisando os objetivos essa pesquisa é exploratoria, isto é,
seu objetivo é proporcionar maior familiaridade com o problema,
tornar-se explicito ou construir hipdteses com seu respeito ou causar
aprimoramento do tema. Em relagdo aos procedimentos técnicos é
do tipo Revisdo Sistematica. O método de pesquisa é a revisdo da
literatura. A andlise bibliométrica é o metodo que fornece um
conjunto de dados cientificos em larga escala em um dominio do
conhecimento, permitindo que o0s pesquisadores estabelecam
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conexdes intelectuais no campo pesquisado, indicando as principais
tendéncias.

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica, foram
percorridas 6 etapas que compdem a elaboracao desse tipo de estudo:
1) Escolha da questdo de pesquisa; 2) busca na literatura; 3)
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5)
interpretagéo dos resultados; e 6) resumo do conhecimento.

Na selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores
validados através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), o
vocabulario DECS contém a terminologia padrdo em ciéncias da
saude, em portugués, espanhol e inglés. Esse vocabulario “[...] serve
como linguagem unica para indexacéo, recuperacao e navegacdo em
todas as fontes de informagdo em 37 paises na América Latina e do
Caribe” (PEREIRA; MONTERO, 2012, p. 2).

Foi utilizado para a indexagdo e navegacgdes nas fontes de
informacBes da Biblioteca Virtual em Salde, foram criados pelo
Centro Latino Americano e do Caribe de Informac6es em Ciéncia e
Saude BIREME/OPAS/OMS, tudo com intuito de facilitar a
indexacdo de publicacdes cientificas. Desta forma, para anélise desta
pesquisa, foi utilizada a base do DECS de acordo com a Biblioteca
Virtual em Saude: “Satde”, “Pessoas em Situagdo de Rua” e
“Impasses”.

A pesquisa foi realizada na base de dados da Biblioteca
Virtual de Salde (BVS) por representar esta plataforma uma
dissociacdo de conhecimentos cientificos que surge das
preocupacfes dos Orgdos publicos nacionais e internacionais por
oferecer através da internet uma informacéo cientifica de qualidade
garantida. Nesta plataforma estdo indexadas também outras
bibliotecas virtuais, tais como SciELO (Scientific Electronic Library
Online), BIRENE (Biblioteca Regional de Medicina), BDENF (Base
de dados de enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana
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e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), Coleciona SUS (Cole¢éo
Nacional das Fontes de Informacdo do SUS), MS (Acervo da
Biblioteca do Ministério da Sadde), SAUDE LEGIS (Legislagio
Federal da Saude), OPAS (Acervo da Biblioteca da Organizacéo
Pan-Am. Salude), WHOLLIS (Sistema de Informacéao da Biblioteca da
OMS).

O principal critério de excluséo de artigos esté relacionado
ao tempo da publicacdo, visto que apenas obras mais recentes sao
bem vistas no meio cientifico. A ordem de prioridade para a escolha
de trabalho foi: (i) artigos publicados em periddicos internacionais;
(ii) artigos publicados em periddicos nacionais reconhecidos; (iii)
livros publicados por bons editores; (iv) teses e dissertacdes; (V)
anais de conferéncias internacionais; (vi) anais de conferéncias
nacionais.

No que se refere a delimitacdo temporal, o presente trabalho
realizarad uma pesquisa sobre o tema nos ultimos 10 anos. Os critérios
de inclusdo foram os estudos encontrados na base de dado escolhida,
publicados em periodo indeterminado, utilizando os descritores ja
citados. Os Critérios de exclusdo foram artigo noticiosos, textos em
resenhas, artigos ndo indexados, opinides, editoriais ou manuais.

RESGATE HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS NA
ATENCAO A SAUDE

Aratjo e Rodrigues (2017) afirmam que a andlise das
politicas publicas tem como finalidade nortear decis6es politicas e
0s programas de acdo dos governos, interrogando-se a génese dos
problemas que tais decisdes procuram resolver, sobre as solucoes e
as condicdes da sua implementacdo. Além disso, as politicas
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publicas, configuram processos complexos e multidimensionais que
se desenvolvem em multiplos niveis de acdo e de decisdo local,
regional, nacional e transnacional e envolvem diferentes atores,
como governantes, legisladores, eleitores, administracdo publica,
grupos de interesse, publicos-alvo e organismos transnacionais.

De acordo com Pessoto, Ribeiro e Guimardes (2015), as
politicas de saude no periodo 1889-1930 apresentaram uma acao
essencial no aumento da capacidade do Estado brasileiro interferir
sobre o territério nacional. Para os autores, desde 1904, com a
implantacdo da legislacdo sanitaria, as politicas publicas passaram a
dispor de aparatos institucionais e recursos humanos para fiscalizar
as condicdes de salubridade de producdo e comercializacdo de
alimentos. Siqueira, Hollanda e Motta (2017) complementam ao
afirmar que as atencdes predominantes dos governos estavam
voltadas as a¢Oes de carater coletivo, s6 a partir desta década a énfase
governamental comeca a se deslocar para a assisténcia médica.

Na década de 70, surgiu o0 Movimento da Reforma Sanitaria
que tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o
sistema de satde. No final da década de 80 o quadro social e politico
no pais era diferente, onde o movimento de redemocratizacdo
expandia-se pelos estados brasileiros e a oposi¢ao ganhava forgca no
Congresso Nacional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS). O grande marco da VIII
Conferéncia Nacional de Salde foi a criacdo do Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se
Sistema Unico de Satde (SUS) (CORREIA, 2020).

O SUS como conhecemos hoje foi regulamentado em 1990,
com a Lei Organica de Salde (LOS), a Lei N°8.080 e a Lei N°8.142
onde se deu destaque para a construcdo de um modelo de atencao
fundamentado na epidemiologia, controle social, descentralizacéo e
regionalizacdo com base municipal. Em 2006 com o Pacto pela
Saude, foram extintas essas formas de habilitacdo, através da
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Portaria N° 399\2006 passando a vigorar o0 Termo de Compromisso
e Gestdo (TCG) que contemplava atribui¢Oes dos entes federados
bem como os indicadores de monitoramento e avaliacdo dos Pactos
(CORREIA, 2020). O autor complementa que, em 2008, a Portaria
do MS N° 325\08 criou mais cinco prioridades no Pacto pela Vida
passando a totalizar onze prioridades.

As politicas publicas da area da salde sdo uma
responsabilidade do Estado, que € cumprida através dos seus
governos. Os modelos de atencdo e gestdo a salde representam a
forma de organizacdo do sistema de salude e suas praticas em
resposta as necessidades da populacdo. Os modelos sdo expressos
em politicas, programas e servicos de salde que estejam em
harmonia com os principios e diretrizes que estruturam o SUS
(FIOCRUZ, 2020).

No que diz respeito as politicas publicas direcionadas a
salde, elas séo direcionadas a campos bem especificos, como por
exemplo, saude em geral, saude do idoso, da crianca, da gestante
(KABAD; PONTES; MONTEIRO, 2020). A principal e historica
politica plblica direcionada a satide no Brasil é o Sistema Unico de
Saude (SUS), que foi pensada em garantir 0 acesso universal a
cuidados bésicos de salde a populacdo em geral e atua como um
modelo sanitario brasileiro, ou seja, tal politica direciona, concebe,
pensa e faz a assisténcia a saide (ARAUJO; OLIVEIRA, 2020).
Segundo Perinazzo (2018), os principios e diretrizes do SUS séo
semelhantes aos presentes no texto da constituicdo federal: a
universalidade, a equidade, a integralidade, a descentralizagéo, a
participacdo da populacdo e a organizacdo da rede de servigos de
modo regionalizado e hierarquizado.

Dada a necessidade de aplicacdo de politicas publicas de
salde com carater universal, integral, equanime e de qualidade -
completando o tripé da seguridade social; associada a necessidade
da atuacdo e intervencdo em defesa e garantia dos direitos dos



MULTIPLAS FACES DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

usuarios acerca do acesso aos servicos de satde, com profissionais
capacitados pelo projeto ético politico da profisséo a intervir nas
questdes sociais que perpassam a realidade das comunidades
tradicionais no que tange a ampliacdo do reconhecimento dos
aspectos sociais, historicos e culturais no processo de saude,
superando a limitacdo do modelo biomédico em prol do avancgo para
0 modelo social; entendendo que a saude - direito de todo cidadéao e
dever do Estado, é construida a partir de necessidades histdricas e
socialmente determinadas; e, diante do cenério atual da saude na
sociedade brasileira, principalmente nas regides que ficam afastadas
dos grandes centros, onde torna-se mais visivel a fragilidade nas
interlocucdes entre as redes e na qualidade e equidade dos
atendimentos para com usuarios e usuarias dos servicos de salde,
como abordaram Lima, Silva e Pereira (2013).

DESAFIOS NA ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA

Vale e Vecchia (2019) afirmam que a populagdo em situagéo
de rua acessa mais frequentemente servicos de média e alta
complexidade quando o Consultério na Rua ndo esta disponivel na
rede. Hospitais, policlinicas e CAPSad sdo mais procurados do que
0s servicos de atencdo basica a salde, no qual seriam as portas de
entrada preferenciais para o SUS enquanto espago para a
coordenacdo das acOes de cuidado. Consequentemente, 0 acesso aos
servicos de saude fica limitado a situacGes graves de urgéncia e
emergéncia, afetando a continuidade do cuidado, agravando onde o
consultério de rua ndo foi instituido e, do mesmo modo, 0s servicos
da assisténcia social ndo conseguem articular a atengéo a saude dessa
populagéo.
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Além disso, Oliveira e Guizardi (2020) corrobora ao afirmar
que a baixa articulacdo dos servicos de atencdo a salde para a
populacdo em situacao de rua entre si e a sobreposicdo de suas agdes,
em consonancia com a sua reduzida resolutividade, sdo algumas das
limitacGes que repercutem diretamente no processo de trabalho
concebido pelas equipes na atengdo a sadde. Elas atuam no limite do
processo de saude e doencga, sem correlaciona-los aos fatores
determinantes da saude, ou sem que obtivessem o suporte necessario
de acOes estruturadas de maneira intersetorial e interinstitucional.

Mesmo com o avanco relacionado a essa questdo nos ultimos
anos, grande parte dos servicos de salde ndo estdo preparados para
0 cuidar e o fazer saude das pessoas em situacdo de rua.
Compreende-se que sdo individuos vulneraveis, que estdo incluidos
nas politicas de salde como pertencentes aos grupos de risco e, numa
“falsa ilusao” de encaminhamento, ndo sao acolhidos e permanecem
sendo desassistidos pela maioria dos servigos de saude. Logo,
destaca-se a importancia da equidade na assisténcia a saude,
promovendo o cuidado de forma diferenciada e resolutiva, de tal
forma que se ofereca respostas significativas para 0s grupos
particulares (MAI et al., 2015).

Souza, Pereira e Gontijo (2014) complementam ao afirmar
que em relacdo a rede de atendimento, os autores verificaram a
auséncia de uma rede de atencdo a salde consolidada durante o
periodo da noite, horario esse em que diversas acdes sao realizadas
pelo Consultério de Rua. Ainda, verificaram a dificuldade de acesso
da pessoa em situacao de rua aos servicos de saude devido a grande
guantidade de barreiras burocréticas, especialmente relacionadas a
exigéncia de documentacdo (identificacdo, comprovacdo de
endere¢o) dos usuarios para que sejam atendidos.

Souza, Pereira e Gontijo (2014) também ressaltam as
dificuldades na articulagédo da rede, como também os problemas que
profissionais relatam sobre as proprias caracteristicas das acdes que
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sdo realizadas pelo consultério de rua e do publico atendido por ele.
Para os autores, as dificuldades em relacédo a alguns instrumentos de
intervencdo utilizados na atengdo a saude, que algumas nao vezes
podem ndo ser bem aceitos por toda a equipe ou agradar as pessoas
em situacgdo de rua, ocasionam efeitos adversos. Destaca-se também
a falta de suficientes para as acfes de atencao a saude, no qual sdo
necessarios para que se preste um servico de qualidade.

Hallais e Barros (2015) afirmam que as politicas publicas
nem sempre garantem um cuidado integral, tendo em vista que o
imaginario social sobre a populacdo em situacdo de rua influencia
significativamente a pratica dos profissionais que atuam nos servicos
de saude. Logo, o principio de integralidade do SUS deixa de ser
cumpridos quando o Consultério de Rua ndo consegue internar
pessoas em situacdes de rua em hospitais publicos pelo fato de as
equipes hospitalares considerarem que a alta é dificil por ndo
possuirem endereco fixo e rede de apoio para recuperacdo. Além
disso, caracteristicas como a sujeira, 0 mau cheiro e o efeito de
drogas licitas e ilicitas sdo decisivos para a precariedade no
acolhimento ao morador de rua nos servicos de saude.

Silva, Cruz e Vargas (2015), em um estudo com objetivo de
compreender as praticas de cuidado de um Consultério na Rua, em
Manguinhos/RJ, relataram que um profissional chamou a atencéo ao
chamar a populagdo em situagdo de rua como ‘“bicho-papao”,
corroborando com diversos estudos, como o de Campos e Souza
(2013); Valle et al. (2020) e Teixeira et al. (2020).

Logo, resumidamente, o Quadro 1 apresenta os principais
elementos dos manuscritos selecionados para a concretizacdo desta
pesquisa de revisdo, em que tem em sua COmMPOSIGA0 0S
pesquisadores, titulo do artigo, objetivo e desafios/ negligéncias
encontradas.
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dos artigos pesquisados neste estudo

Autores

Titulo

Obijetivo

Desafios/ negligéncias

Vale e
Vecchia
(2019)

O cuidado a saude de

pessoas em situacao de

rua: possibilidades e
desafios

Apresentar as possibilidades
de atuacdo junto desta
populacéo diante dos

desafios colocados para a
garantia do seu acesso as
acOes de cuidado a saude

- Barreiras burocraticas
- Preconceito
- Caréncia de servicos

Oliveira
e
Guizardi
(2020)

A construgdo da
politica para incluséo
de pessoas em situagdo

de rua: avangos e

desafios da
intersetorialidade nas
politicas de satde e
assisténcia social

Analisar a elaboragdo da
politica para incluséo de
pessoas em situagdo de rua,
no dmbito das ac¢les de
assisténcia social e satde no
Distrito Federal (DF)

- Baixa articulagdo dos
servicos de atengdo a
salde
- Falta de
encaminhamento
- Preconceito

Mai et
al.
(2015)

Desafios e
potencialidades da
populacéo em situacéo
de rua para 0 acesso a

atencdo primaria a
saude

Compreender a inter-relacdo
das pessoas em situagdo de
rua com os servicos de
salde, para desvelar as
potencialidades e
fragilidades dos servicos no
atendimento a esta populacdo

- Baixa articulagéo dos
servigos de atencéo a
salde
- Falta de
encaminhamento
- Preconceito

Souza,
Pereira e
Gontijo

(2014)

A experiéncia no
servico de Consultério
de Rua na perspectiva
dos profissionais:
Contribuig@es para a
atencdo ao usudrio de
alcool e outras drogas

Descrever e analisar a
experiéncia no servigo de
Consultério de Rua na
perspectiva dos
profissionais que compdem a
equipe de um municipio da
Regido Metropolitana do
Recife, PE

da pessoa em situagdo de
rua aos servicos de saude

- Auséncia de uma rede
de atencdo a satde no
periodo noturno
- Dificuldade de acesso

- Burocracia
- Preconceito

Hallais e
Barros
(2015)

Consultério na Rua:
visibilidades,
invisibilidades e
hipervisibilidade

Refletir acerca do cuidado
destinado a PSR numa
perspectiva
socioantropologica, a partir
de observagdo participante
realizada junto a uma equipe

de CnaR

- Burocracia
- Preconceito
- Contradicdes entre
politicas publicas

Silva,
Cruze
Vargas
(2015)

Préticas de cuidado e

populagdo em situacao
de rua: o caso do

Consultério na Rua

Compreender as praticas de
cuidado de um Consultério
na Rua, em Manguinhos/RJ

- Preconceito

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
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As caracteristicas das produgdes cientificas sobre os desafios
presentes na atencao a salde para pessoas em situacdo de rua estdo
apresentadas no Quadro 1. Foi realizada uma leitura analitica dos
artigos selecionados, permitindo a organizacdo dos assuntos por
ordem de importéncia e a sintetizacdo que dirigiu a fixacdo das ideias
imprescindiveis para atingir o objetivo da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo verificar na literatura as
negligéncias, desafios e intervengdes do campo da salde, politicas e
acOes de saude, postos em marcha sobre vidas vulnerabilizadas de
pessoas em situacdo de rua. Para tanto, empregou-se uma
metodologia qualitativa, exploratoria e bibliogréafica.

Ainda mais, verificou-se que os principais desafios foram:
barreiras burocraticas, preconceito, caréncia de servicos, baixa
articulacdo dos servicos de atencdo a saude, falta de
encaminhamento das pessoas e dificuldade de acesso da pessoa em
situacdo de rua aos servicos de salde. Sendo assim, espera-se que 0
presente artigo corrobore com a literatura cientifica e sirva de base e
inspiragéo para futuros trabalhos acerca do tema.
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A populacdo de rua sdo pessoas excluidas das estruturas
convencionais da sociedade, pessoas que possuem menos que O
necessario para atender as necessidades fundamentais do ser
humano, que vivem na linha da indigéncia ou pobreza absoluta, que
vivem em situacdo de pobreza extrema e sua sobrevivéncia encontra-
se repetidamente prometida (HINO; SANTOS; ROSA, 2017;
GRACIANO et al., 2021).

Torna-se relevante destacar a importancia de acbes de
promocgdo em salde na perspectiva de empoderar as mulheres em
situacdo de rua referente ao cuidado com a propria saude, buscando
garantir os principios da universalidade, da igualdade e da equidade,
respeitando a dignidade da pessoa humana, o direito a convivéncia
familiar e comunitéria, a valorizago e respeito a vida e a cidadania,
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0 atendimento humanizado e o respeito as condicdes sociais e
diferengas de origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientagao
sexual e religiosa, com atencao especial as pessoas com deficiéncia
(HINO; SANTOS; ROSA, 2018).

Durante as ultimas décadas, especialmente, a tematica da
promocédo de saude tem ganhado destaque. A promoc¢édo de saude
surgiu pela necessidade que manter um sistema de satde centrado
em formas de cuidado somente curativas néo viabiliza a melhoria da
atencdo, ndo diminui a sobrecarga de atendimentos, e, também ndo
incentiva a populacdo a tomada de decisdes em vista de aderir aos
comportamentos de saude (MORAIS et al., 2010).

De acordo com Reis, Martins e Laguardia (2013), a
promocdo de salide constitui uma atuacao que busca a compreensao
de satide como o “direito de ser” do cidaddo, buscando tratar,
respeitar, acolher e atender o ser humano, garantindo o acesso as
outras préaticas terapéuticas, bem como permitir ao paciente
participar da decisdo referente a melhor tecnologia e tratamento
médico usado.

Para Rabello (2010), a promoc¢do de saude, advém de uma
visdo positiva em defesa da salde, muitas vezes confundida com a
educacdo para a saude, é as vezes, utilizada como sinénimo de
vigilancia em salde, propondo a adogdo de politicas publicas
saudaveis, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a
possibilidade de reorientar a propria dindmica de funcionamento dos
servicos de salde. Precisando ser construida e reconstruida em
reconhecimento da realidade das experiéncias de vida dos pacientes,
do significado existencial das suas condigdes e situagdes, o que do
ponto de vista dos ambitos federais de gestdo publica implica
tambeém a consideracdo da participacdo politica da sociedade civil
organizada.
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O Sistema Unico de Saude - SUS uma politica onde se
pretende reorganizar os servicos oferecidos de saude do pais (Brasil),
um novo sistema, que esti em crescimento para melhor atender toda
a populacéo de forma gratuita e com qualidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 1990). Criado por meio da Constitui¢ao de 1988, a qual foi
responsavel pela implementacdo dos deveres do governo perante 0s
direitos a saude da populacdo (GOMES et al., 2015) e estabeleceu
uma nova visao sobre saude, um olhar transdisciplinar.

Possuindo como elementos integrantes do sistema, atividades
de promocao, protecdo e recuperacao da saude. Para que esse sistema
funcione, o SUS tem em sua base principios e diretrizes a seguir,
sendo elas: a Universalidade, a Equidade e na Integralidade. Os
principios que o regem sdo a regionalizacdo, a hierarquizacgdo, a
resolubilidade, a descentralizacdo, a participacdo dos cidaddos e
complementaridade do setor privado (MINISTERIO DA SAUDE,
1990).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo
corroborar no entendimento da promocéo de satde das mulheres em
situacdo de rua, buscando evidenciar quais as politicas publicas
existentes que acolhem as mulheres em situacdo de rua, bem como
as acdes de Atencdo Bésica que sdo realizadas.

ASPECTOS METODOLOGICOS

As bases de dados para a coleta de material bibliografico
desse trabalho foram: Scopus e Web of Science (WoS). Para fins de
reprodutibilidade da pesquisa, foi coletado dados em um periodo de
tempo determinado, com selecdo de palavras-chaves para a pesquisa,
termos e os operadores logicos serdo: Mulheres; populagcdo em
situacdo de rua; vulnerabilidade social e salde.
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Os resultados desta pesquisa geraram um conjunto inicial de
documentos, que foi filtrado os resultados iniciais da pesquisa a
partir da leitura do titulo e do resumo. A anélise bibliométrica
descrevera a evolucgdo do tema, identificando os aspectos histéricos
mais importantes e as tendéncias mais recentes da literatura.

Todos os artigos encontrados, relacionados ao tema, serdo
incluidos na andlise, independentemente de ser o assunto principal
do artigo ou apenas mencionado no resumo. Para organizar as
informac@es dos trabalhos selecionados da base dados, foi utilizada
a leitura flutuante dos titulos e resumos dos trabalhos bem como os
resultados apresentados.

ATENCAO BASICA E PROMOCAO DE SAUDE

O direito a satde, no Brasil, foi uma conquista do movimento
da Reforma Sanitaria, refletindo na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) pela Constituicdo Federal de 1988, cujo artigo 196
dispde que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para a promocao, protecdo e
recuperacio” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

O SUS oferece ndo apenas os cuidados assistenciais, ele
trabalha com atencdo integral a satde. Isso significa que o cidadao
tem direito a cuidados que vao da prevencao ao tratamento, tudo com
foco na melhoria da qualidade de vida da populagéo. A lei determina
ainda que a saude € um dever dos trés entes da federacdo: da Uniéo,
dos estados e dos municipios. E ninguém pode ser discriminado no
sistema, todos devem ser tratados com igualdade de direitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Foi na Carta Magna que surgiu o SUS para que toda a
populacéo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de saude.
O inicio do SUS se deu nos anos 70 e 80, servindo como
solucionador de problemas encontrados no atendimento da
populacdo. O campo de atuacdo do SUS é vasto, podemos destacar:
acOes de vigilancia sanitaria, epidemiologica e saude do trabalhador;
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
formulacéo da politica e na execucdo de agdes de saneamento basico;
formagdo de recursos humanos na éarea de salde; vigilancia
nutricional e a orientacdo alimentar; protecdo do meio ambiente;
politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos; o incremento, em sua area de atuacéo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico; formulacdo e execucdo da politica de
sangue e seus derivados.

Pinheiro (2012) corrobora ao afirmar que, posteriormente, o
poder publico criou a “Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde”.
Esse documento traz os principios basicos que asseguram aos
brasileiros o acesso ao atendimento: 1) Todo cidaddo tem direito ao
acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde; 2) Todo
cidaddao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema; 3) Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacdo; 4) Todo cidaddo tem
direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos; 5) Todo cidaddo também tem responsabilidades para que
seu tratamento aconteca da forma adequada.

Sendo dever constitucionalmente previsto, toda a sociedade
responde pelos custos a serem aplicados a saude e ao respectivo
Sistema Unico de Salde, medida implementada pelo Estado para
proteger aqueles que ndo se encontram em condic¢des de arcar com
planos particulares (DICIONARIO DIREITO, 2018). Nesse
contexto, o artigo 195 da Constituicdo dispde acerca das verbas a
serem repassadas ao SUS.
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O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi regulamentado em
1990, com a Lei Organica de Saude (LOS), a Lei N° 8.080 e a Lei
N° 8.142 onde se deu destaque para a constru¢do de um modelo de
atencdo fundamentado na epidemiologia, controle social,
descentralizacdo e regionalizacdo com base municipal. Em 2006
com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas de habilitag&o,
através da Portaria N° 399\2006 passando a vigorar o Termo de
Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribuigdes dos
entes federados bem como os indicadores de monitoramento e
avaliacdo dos Pactos (CORREIA, 2020). O autor afirma que, em
2008, a Portaria do MS N° 325\08 criou mais cinco prioridades no
Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades.

As politicas publicas da éarea da salde sdo uma
responsabilidade do Estado, que € cumprida através dos seus
governos. Os modelos de atencdo e gestdo a saude representam a
forma de organizacdo do sistema de saude e suas praticas em
resposta as necessidades da populacdo. Os modelos sdo expressos
em politicas, programas e servicos de salde que estejam em
harmonia com os principios e diretrizes que estruturam o SUS
(FIOCRUZ, 2020).

Em 1994 foi criado o Programa Salde da Familia (PSF), no
qual possibilitou expandir a cobertura em satde, em um movimento
inicialmente voltado apenas para a parte da populacédo brasileira em
situacdo social mais vulneravel (MOROSINI, FONSECA; LIMA,
2018). Pedebos (2021) complementa ao afirmar que a criagcdo da PSF
visou uma acgéo integral e preventiva aos membros de uma familia
ao longo de seu ciclo vital, iniciando a atengdo priméaria em saude.

A Atencdo Basica em Saude é conhecida como a “"porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude, no qual o objetivo €
orientar sobre a prevencédo de doencas, solucionar 0s possiveis casos
de agravos e direcionar 0s mais graves para hiveis de atendimento
superiores em complexidade, funcionando como um filtro capaz de
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constituir o fluxo dos servigos nas redes de salde, dos mais simples
aos mais complexos (FIOCRUZ, 2020). Brasil (2006, p. 10):

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacio e a manutengio da sadde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de
trabalhno em equipe, dirigidas a populacbes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria, considerando  a
dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver
0s problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usuérios com os sistemas de salde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade
e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo,
da humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

A atencdo basica em salde se caracteriza por um conjugado
de a¢Bes de satde, no &mbito individual e coletivo, no qual abrange
a promocdo e a protecdo da saude, como também a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencao da satde com a finalidade de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacao de saude das
coletividades (BRASIL, 2012).

De acordo com Brasil (2012), é a Atencdo Béasica tem como
fundamentos e diretrizes: Ter territdério unido sobre o mesmo, de
forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o
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desenvolvimento de acOes setoriais e intersetoriais; possibilitar o
acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atencdo, acolhendo os usuérios e promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude;
adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizacao entre as equipes e a populagéo adscrita, garantindo
a continuidade das ac¢Ges de salude e a longitudinalidade do cuidado;
coordenar a integralidade em seus varios aspectos; estimular a
participa¢do dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das pessoas e
coletividades do territorio.

Para Brasil et al. (2017), a promocédo da saude destacou-se
internacionalmente com a Carta de Ottawa em 1986, resultado da |
Conferéncia Internacional sobre promocdo da saude, no qual foi
guiada pelos principios da declaracdo de Alma-Ata. Para os autores,
este evento priorizou a atengdo primaria, a atencdo a saude da crianca
e da mulher.

A definicdo de promocao de salde vai de encontro com a de
saude pela OMS, no qual afirma que saude é “o bem-estar fisico,
mental e social, mais do que a mera auséncia de doenga...”. Ou seja,
a promocdo de saude deve ser encarada de uma forma ampla. Ou
seja, promover a salde é muito mais que efetuar a mera prevencao
de doencgas.

“A saude ¢ o maior recurso para desenvolvimento social,
econémico, pessoal, assim como uma importante dimensdo da
qualidade de wvida” (PINHEIRO BEZERRA; ESPOSITO
SORPRESO, 2016, p.1). Os autores afirmam que na atengdo
priméria, destacam-se as acGes de promocdo da saude que visam a
melhoria e autonomia do usuario para o alcance de melhores
condicBes de vida e saude com finalidade de romper com praticas
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predominantemente curativistas, aumentando as discussdes em torno
da promocéo da saude.

De acordo com Silva et al. (2020), a promocdao da saude é um
conjunto de medidas capazes de atuar sobre os determinantes da
salide, aumentando o bem-estar geral, no entanto, ndo restringindo a
salde a auséncia de doencas. Perpassam o0s servicos clinicos
assistenciais envolvendo acgfes Inter setoriais no ambito da
educacdo, saneamento basico, habitacdo, renda, trabalho,
alimentacéo, acesso a bens e servigos essenciais e lazer.

Silva et al. (2020) afirmam que a promocdo da saude foi
introduzida no Brasil em meados dos anos 80, junto com os debates
da Reforma Sanitaria, recebendo destague na 8* Conferéncia
Nacional da Saude em 1986, no qual houve um consenso de que para
0 setor saude no Brasil, ndo era suficiente uma mera reforma
administrativa e financeira, mais sim de uma mudanca em todo
arcabouco juridico institucional vigente que contemplasse a
ampliacdo do conceito de salde.

Tavares et al. (2016) corrobora ao afirmar que a promocao
de Salde objetiva também superar o modelo biomédico, utilizando
varios campos de acdo, que consideram as dimens@es politicas, o
desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas, 0
envolvimento comunitario, o cuidado com o ambiente e a
reorientacdo dos servicos de saude. Para isso, € preciso uma
formacdo profissional capaz de construir capacidades que facilitem
formular e colocar em préatica seus principios teoricos e
metodoldgicos, mediante continua reflexdo sobre as contradi¢fes
dos contextos e a necessidade de enfrentamento dos desafios e
expectativas das comunidades nos territorios (TAVARES et al.,
2016).
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ANALISE DOS PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS NA
PROMOCAO DE SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO
DE RUA

A mulher em situacdo de rua se torna muito mais vulneravel
e exposta a violéncia do que os homens, aumentando 0s riscos
sociais e as desigualdades, o fato de ser minoria da populacdo em
situacdo de rua as deixam ainda mais invisiveis em um contexto que
¢ predominantemente masculino. Além disso, os direitos das
mulheres sdo violados, suas necessidades negligenciadas e as
condicdes sociais sao atribuidas tanto nos estabelecimentos que elas
procuram para algum servico, como também no cotidiano das ruas
(LEAL, 2020).

Segundo dados de uma pesquisa realizada por Brasil (2011)
em 71 cidades brasileiras, foi tracado o perfil da populacdo em
situacdo de rua segundo alguns aspectos. No que se refere a idade, a
pesquisa apresentou que 30 % da populacdo que vive nas ruas tém
de 26 a 35 anos. Além disso, 39,1 % se declararam de cor parda e a
maioria destas pessoas ndo concluiu o ensino fundamental. Cerca de
63,5% das mulheres eram alfabetizadas e relatam que sdo varios 0s
motivos que os levaram as ruas, sendo 0s mais predominantes, o uso
de élcool e/ou outras drogas, 35,5%, desemprego, 29,8%, problemas
familiares, 29,1%. Nesta senda, Rocha et al. (2021, p. 8320) afirmam
que:

As mulheres em situacdo de rua se reconhecem como
invisiveis, diante de uma realidade que nédo
conseguem superar, isso faz com que elas ndo se
sintam merecedoras de atencdo, ja& que possuem
dificuldades sociais e problemas internos com a
familia, com o companheiro e com o uso de drogas.
Sendo assim, as praticas de cuidado desenvolvidas
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pela equipe do CnR devem ter como eixo
fundamental a criacdo de vinculo, através de
atividades pautadas no cuidar, utilizacdo da empatia e
reconhecimento da realidade desse publico. (ROCHA
etal., 2021, p. 8320).

Além disso, Leal (2020) complementa ao afirmar que a saude
das mulheres, diversas vezes, ndo € posta como uma questao para 0s
profissionais de salde, tornando-se, de tal modo, algo que precisa ter
maior visibilidade. Além disso, ha necessidade de olhar para essas
mulheres e, especialmente, para aquelas em situacGes de maior
vulnerabilidade, olhar para o ambiente e verificar as necessidades e
demandas das mulheres, e, por meio de Politicas Publicas, amenizar
0s problemas que essas pessoas enfrentam, especialmente a salde.

Como forma de transformar essa realidade flagelada, Adorno
(2011) afirma que o Ministério da Saude criou a Estratégia de Saude
da Familia, enquanto programa de controle da salde com bases
territoriais criou programas especificos em algumas cidades
brasileiras, como exemplo o Programa de Atenc¢do a Salde dos Sem
domicilio, em Porto Alegre, ou o programa “A gente na Rua”, em
Sao Paulo. Por meio deste programa, a Secretaria da Saude repassa
recursos a uma organizacdo social para a contratagdo de “agentes
comunitdrios de satde”, no qual realizam a tarefa de fazer
encaminhamentos das mulheres em situacdo de rua para as unidades
municipais de saude.

No que se refere as politicas publicas existentes que acolhem
as mulheres em situacdo de rua, Pinto (2021) afirma que a Politica
Nacional de Atengdo Baésica e a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Salude da Mulher possuem destaque no acolhimento a
essas mulheres no Brasil, bem como os servigos prestados pela
Secretaria de Politicas para Mulheres, os servigos do Ligue 180; a
Lei Maria da Penha; o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
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Violéncia contra as Mulheres; o Programa Mulher: Viver sem
Violéncia; a Ouvidoria da Mulher; e a 42 Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres.

No que se refere as agdes de Atencdo Bésica para salde das
mulheres em situacdo de rua, Pinto (2021) complementa ao afirmar
que o Poder Publico deve identificar as necessidades de satide dessas
mulheres; bem como realizar acdes de promogdo, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, com objetivo de evitar que a situacdo de salde
de mulheres que vivem em condic¢des de rua se agrave, bem como
atividades de rastreamento de cancer de mama e o do colo uterino,
consultas de pré-natal, exames e testagens.

Entretanto, apesar da grande quantidade de Politicas Publicas
(Servigos de Acolhimento Institucional; os Centros POP; Servico
Especializado de Abordagem Social referenciado no Centro de
Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS), e na area
da saude o Consultério na Rua e o Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas — CAPSad), atualmente, a maior parte das
localidades brasileiras, ndo se encontra consolidada uma rede de
servicos para o atendimento das mulheres em situagdo de rua
(VALE; VECCHIA, 2019).

Nardes e Giongo (2021) corroboram ao afirmar que 0s
servicos de salde ndo estdo ao alcance dessas pessoas, no qual
poderiam contribuir de maneira positiva na sua recuperagdo. Os
servicos destinados a essa demanda, como, por exemplo,
Consultério de Rua e CAPS, ndo estdo disponiveis em todas as
cidades, como também néo séo de facil acesso, muitas vezes. Existe
dificuldade até mesmo na criagcdo dos documentos, tendo em vista a
debilidade provocada pelas doencas e drogas, no acesso a
distribuicdo de medicamentos, que sdo vendidos, e no uso
inadequado devido a dificuldade na autonomia do tratamento.

108



MULTIPLAS FACES DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Nas cidades que possuem os Consultérios de Rua, 0s
profissionais de salde realizam as atividades em locais que essas
mulheres estéo presentes nas ruas, como em centros de acolhida, na
rua, calcada, unidade maovel e nas instalacbes de UBS do territorio
onde esta atuando, sempre articuladas e desenvolvendo atividades
em parceria com as diversas equipes que atuam na atencao basica do
territorio, com os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), servigos
da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servicos (OLIVEIRA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo acerca
das mulheres em situacdo de rua, buscando corroborar no
entendimento da promocao de salde das mulheres em situacdo de
rua e evidenciar quais as politicas publicas existentes que acolhem
as mulheres em situacdo de rua, bem como as a¢des de Atencao
Bésica que sdo realizadas.

Verificou-se que as mulheres convivem com as condicdes
adversas, caracterizado por extrema vulnerabilidade e marcado pela
desigualdade de género, com presenca de substancias psicoativas,
abuso sexual, préaticas sexuais desprotegidas, infeccbes sexualmente
transmissiveis, prostituicao e gravidez.

Sendo assim, as mulheres necessitam de politicas que
garantam seus direitos nas suas especificidades e necessidades,
fazendo-se necessario as politicas puablicas. O Estado deve
identificar as necessidades de salde dessas mulheres; bem como
realizar acbes de promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
com objetivo de evitar que a situacdo de saide de mulheres que
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vivem em condicGes de rua se agrave, bem como atividades de
rastreamento de cancer, consultas de pré-natal, exames e testagens.
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Todos os dias ao dirigem-se ao trabalho, escola, passeios,
atividades rotineiras, as pessoas sempre esbarram com alguém que
se encontra no chdo da praca ou andando pela rua, sujo, mal vestido,
s80 pessoas vistas como se ja pertencessem ao cenario urbano, assim,
é possivel notar que a condicdo que as pessoas em situacao de rua
vivenciam pode ser vista como um dos exemplos mais extremos e
devastadores que se referem a pobreza e exclusdo social sofrida
pelos cidad&dos (OLIVEIRA et al., 2021).

O Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009 instituiu a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacédo de Rua e seu Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, em que
caracteriza como populagdo em situacdo de rua “o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
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os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de
sustento, de forma temporéria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite tempordrio ou como moradia
provisoria.” (Artigo 1, paragrafo inico).

Priori (2019) afirma que esse fendmeno tao atual ndo é algo
recente. Na Grécia antiga ja haviam presenca de pessoas vivendo
em condicBes que podem ser consideradas atualmente a vida nas
ruas. Eram pessoas que viviam em condigdes de pobreza extrema,
viviam jogados em varios lugares da cidade, sem domicilio e eram
apresentados socialmente naquela época como vagabundos e
mendigos. O autor ainda afirma que era um fenbmeno também
presente na Idade Média, onde a condicdo de pobreza extrema
recebeu dimensao religiosa e salvacionista.

Atualmente, essas pessoas sdo excluidas dos direitos sociais
basicos, como educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca
e outros, e até mesmo dos direitos humanos, com alguns grupos
relegados a invisibilidade (PAIVA et al., 2016).

Apesar da Constituicio Federal de 1988 tenha determinado a
satde como direito de todos e dever do Estado e estabelecido a base
para a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), esse direito ndo é
exercido de forma equanime e integral por toda a populacdo
brasileira. Destaca-se a falta de servicos de salde para essa
populagdo. Miranda (2014, p. 32) corrobora ao afirmar que “mesmo
em situacgdo de rua, o individuo tem o direito fundamental de gozar
do melhor estado de salde possivel e 0s governos tém a
responsabilidade de estabelecer medidas sanitarias e sociais
adequadas”.

Carneiro Junior, Jesus e Crevelim (2010, p. 711) apontam
que o acesso “como categoria analitica para apreender as iniquidades
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da assisténcia a satde de determinados grupos sociais”. Ou seja, nao
ha igualdades de acesso a recursos tecnoldgicos para diferentes
grupos sociais, que constituem a maior ou menor disponibilidade de
cuidados a saude.

No entanto, nas ultimas décadas foram criadas algumas a¢Ges
por parte do Poder Publico buscando transformar a realidade em que
se encontra a pessoas em situacdo de rua. Paiva et al. (2016)
destacam: o | e o Il Encontros Nacionais da Populacdo em Situacao
de Rua, no qual possibilitou dar voz a essas pessoas que antes eram
invisiveis; a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS (2005),
que incluiu a pessoa em situagéo de rua no ambito da protecgéo social
especial; a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua -
PNPSR (2009), que representou a primeira iniciativa nacional de
reconhecimento dos direitos desse grupo.

Outra medida com impacto positivo para essas pessoas que
convivem com a vulnerabilidade social, foi a criacdo dos
consultorios de rua. O Ministério da Satde publicou a Portaria n°
122, de 25 de janeiro de 2011, define as diretrizes de organizacao e
funcionamento das Equipes de Consultdrio na Rua.

Para Hallais e Barros (2015), o Consultério na Rua (CnaR) é
um equipamento de salde que integra a Rede de Atencdo Bésica e
desenvolve a¢bes de atencdo psicossocial, seguindo os fundamentos
e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo
Basica, trabalhando juntos com as unidades basicas de saude e com
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), priorizando que a
assisténcia e o cuidado sejam efetivados na rua.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo
corroborar no entendimento dos determinantes da implementagéo da
politica publica Consultorio na Rua, em que fornece o0 acesso aos
servicos de saude para as pessoas em situacao de rua.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodoldgicos de um trabalho académico
é um processo légico com finalidade principal de atingir um
determinado fim ou para se chegar ao conhecimento de um
determinado assunto (ASSUNCAO et al., 2016).

Para a realizacdo desse estudo, a primeira etapa foi a
organizacdo do problema a ser pesquisado, para posteriormente
avaliar e aplicar todo 0 maximo do material bibliografico disponivel,
uma vez que o tema deve conter relevancia tanto tedrica como
pratica e proporcionar interesse de ser estudado (GIL et al., 2008).

O presente estudo foi realizado com base em uma revisao
bibliogréfica, utilizando trabalhos cientificos, acerca do Programa
Consultério na Rua e seu impacto social, a partir de dados da
literatura cientifica Scielo e a Plataforma de Pesquisa Google
Académico, no periodo de janeiro de 2010 a 2021, tendo as seguintes
palavras-chave: “Politicas Publicas”, ‘“Programa Consultério na
Rua” e “Saude”.

Os dados foram obtidos através de publicaces em revistas,
Trabalhos de Concluséo de Curso, Dissertacdes de Mestrado, Tese
de Doutorado e leis acerca do tema. Para organizar as informacoes
dos trabalhos selecionados da base dados, foi utilizada a leitura
flutuante dos titulos e resumos dos trabalhos bem como os resultados
apresentados.

O principal critério de exclusdo de artigos esta relacionado
ao tempo da publicacdo, visto que apenas obras mais recentes sao
bem vistas no meio cientifico. O presente trabalho centrou-se no
levantamento, sistematizacdo e andlise de artigos publicados nos
principais periddicos que abordam o tema de interesse. A Figura 1
apresenta as etapas metodoldgicas utilizadas nesse estudo.
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Figura 1 - Fluxograma metodoldgico
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Fonte: Elaboracdo propria (2021).

Sendo assim, foi utilizado o raciocinio apresentado na Figura
1, para que se possa atingir o objetivo cogitado.

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA (PSR)

O aumento do contingente da populagdo em situagéo de rua
¢ fato em diversos paises (CARVALHO, 2013). No Brasil, este
fendmeno esta presente especialmente nas grandes cidades. Os
censos populacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de

{21




MULTIPLAS FACES DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Geografia e Estatistica ndo dispdem de dados reais sobre essa
populacdo, visto que reconhecem apenas 0s que habitam domicilios
regulares ou coletivos (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016).

Engstrom e Teixeira (2016, p. 1840) complementam ao
afirmar que “apesar de o Brasil dispor de inimeros censos ¢ sistemas
de informacdo, a populacdo em situacdo de rua ndo é contabilizada
nessas estatisticas, e nem aparece no cadastro do Sistema de
Informacédo da Atencdo Bésica — o SIAB, cuja unidade de andlise é
domiciliar”’. Conforme cita Rosa e Santana (2018, p. 501):

A vida nas ruas tem se apresentado como uma
realidade para um nimero cada vez maior de pessoas,
sobretudo nas grandes cidades do Brasil e do mundo.
Essa dura realidade social mistura-se com as
dindmicas de funcionamento do espaco urbano,
configura conflitos e condicBes de vida precérias. E
crescente também a diversidade de pessoas que
compBe este grupo populacional: migrantes e
refugiados, pessoas trans, usudrios de substancias
psicoativas, gestantes, idosos, criangas, jovens.
(ROSA; SANTANA, 2018, p. 501).

Existem diversas terminologias para designar esse grupo
social, como populacdo na rua, populacdo de rua e populacdo em
situacdo de rua. No entanto, o termo populagdo em situacéo de rua é
0 mais aproveitado atualmente, tendo em vista que garante a
complexidade e a diversidade do espa¢o da rua, bem como lembra o
caréater transitorio desse modo de vida, além de produzir uma histéria
singular para as pessoas que nele se encontram (LIMA, 2013).

A populagdo em situacgdo de rua apresenta condigfes sociais
e de saude precarias, especialmente no que se refere ao acesso aos
direitos sociais basicos e constitucionais (ABREU; OLIVEIRA,
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2017). Segundo os autores, a desapropriacdo das classes pobres e
marginalizadas se concretiza pela falta de acesso ao mercado formal
de trabalho, & educacdo de boa qualidade, aos servicos de saude e
demais servigos puablicos, assim, construindo imagem social
negativa dessas pessoas, intervindo fortemente nas atitudes e
comportamentos dos profissionais que lesam as relagdes inerentes a
atencdo e ao cuidado.

As pessoas que vivem em situacdo de rua tém uma rotina que
as expde aos diversos tipos de violéncia, bem como enfrentam
condicdes de fome, sono, higiene e saude, que, em muitos casos, &
agravada pelo uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2016). Essas
pessoas procuram se fixar especialmente em areas centrais das
cidades, onde h& o predominio do comércio e de servigos, bem como
maior fluxo de pessoas, tornando-se possivel a obtencdo de
alimentos, recursos financeiros e, no periodo noturno, esses
ambientes podem se transformar em abrigos (LIMA, 2013). Para
Medeiros e Cavalcante (2018, p. 755):

As condigdes precérias e insalubres das ruas sucedem
em exposicdes e riscos acumulados, sobre os quais
s80 necessarias intervencdes e formas de tratamento
que atendam as especificidades de cada situagdo.
Nesses casos, 0s conceitos gerais de universalidade,
integralidade e equidade do SUS séo desafiados ao
ponto de se levantar subsidios para a implementacéo
de politicas publicas de salde para a populagdo em
situagdo de rua.

Outro ponto a se destacar no que se refere a populagdo em
situacdo de rua, € a quantidade de pessoas que sdo usuarias de
substancias psicoativas, que ocupam o espa¢o publico como uma
forma de habitar o universo mais proximo da rede de sociabilidade
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em torno do consumo de drogas. Diversas pessoas ndo foram para a
rua com o proposito de usar, porém, estando no contexto da rua,
passam a utilizar drogas como forma de insercdo no grupo de rua
(PLENA et al., 2010).

PROGRAMA CONSULTORIO NA RUA E IMPACTOS
SOCIAIS

O acesso universal & saide é um direito constitucional
garantido a todos os cidaddos brasileiros, porém, ainda existem
populacbes em situacdo de extrema vulnerabilidade, como a
populacdo em situacdo de rua, em que prosseguem barreiras ao
acesso e ao cuidado em saude, sustentando-a invisivel para o
sistema. Contestando o preceito da equidade na atencdo basica de
salde defendido pelo SUS, essa populacdo tem dificuldade de
acessar 0 sistema e sua porta de entrada principal — a Atengédo
Primaria a Saude (APS), aproveitando as emergéncias nas situacdes
agudas ou de risco iminente & saude e a vida (ENGSTROM,;
TEIXEIRA, 2016).

Silva (2019) complementa ao afirmar que os servigos de
urgéncia, em sua maioria, sdo afastados e inacessiveis, havendo
longas esperas, 0 que pode significar perda de refeicdes ou acesso a
albergues. Além disso, existem processos complexos de registro que
exigem identificacdo, no qual séo fatores que desencorajam a busca,
bem como a falta de empatia, de sensibilidade ou a inabilidade das
equipes de saude.

Entretanto, esse direito foi garantido de forma mais
expressiva apés a criacdo do Consultério de Rua na cidade de
Salvador (BA), em que foi desenvolvido por equipe
multiprofissional, vinculada ao Centro de Estudos e Terapia do

124



MULTIPLAS FACES DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Abuso de Drogas (CETAD) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), em 1990 (LIMA, 2013). A autora complementa ao afirmar
que esse projeto funcionou até 2004, sendo modelo para ampliacdo
dessa modalidade de atuacdo e servico no referido municipio. No
ano de 2009, o Ministério da Justica e o Observatorio Baiano sobre
Substancias Psicoativas, reinstalou o Consultério de Rua na Bahia.

De acordo com Silva, Frazdo e Linhares (2014), esse projeto
foi bem visto pela sociedade, Poder Publico e pesquisadores, a partir
da experiéncia realizada entre 1999 e 2006, possibilitando a inclusdo
do Consultorio de Rua no Plano Emergencial de Ampliacdo de
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
(PEAD), e em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack.
Logo, passou a ser referéncia para novos projetos do Ministério da
Salde, corroborando na ampliacdo do acesso aos Servigos e
fortalecimento da rede de atencéo a saude.

O Consultério de Rua é integrante do Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso aos usuéarios de Alcool e outras Drogas
(PEAD), formando um dispositivo pablico componente na rede de
atencdo em salde mental, que objetiva reduzir, através de ofertas de
acOes de promocao, prevencao e cuidados primarios no espaco de
rua, a lacuna assistencial histérica das politicas de satde voltadas
para as pessoas em situacdo de rua. Os principios norteadores do
projeto sdo o respeito as diferencas, a promocao de direitos humanos
e dainclusdo social, o enfrentamento do estigma, as acdes de reducéo
de danos e a intersetorialidade (TONDIN; NETA; PASSQOS, 2013).

No ano de 2011, a Politica Nacional de Atencdo Bésica em
Saude trouxe a concepgdo dos Consultorios na Rua, os quais se
compdem equipes para o cuidado da populagdo em situagéo de rua,
e em janeiro de 2012 foi publicada a normativa que estabeleceu as
diretrizes de organizagdo e funcionamento dessas equipes
(MEDEIROS; CAVALCANTE, 2018). De acordo com o Ministério
da Saude (2010), os Consultérios de Rua deverdo:
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a) Constituir-se como dispositivos  publicos
componentes da rede de atengdo integral em saude
mental, oferecendo as pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas acdes de
promocao, prevencdo e cuidados primarios no espago
darua;

b) Promover ac¢des que enfrentem as diversas formas
de wvulnerabilidade e risco, especialmente em
criangas, adolescentes e jovens;

c) Ter como eixos o respeito as diferencas, a
promocao de direitos humanos e da incluséo social, 0
enfrentamento do estigma, as estratégias de reducéo
de danos e a intersetorialidade;

d) Estar alinhados as diretrizes da Politica para
Atencio Integral a Pessoas que Usam Alcool e Outras
Drogas, do Plano Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e
outras Drogas, da Politica Nacional de Saude Mental,
da Politica Nacional de DST/AIDS, da Politica de
Humanizagdo e da Politica de Atencdo Bésica do
Ministério da Sadde.

De acordo com dados extraidos do Ministério da Saude dos
anos de 2012 a 2015, a implementacdo do programa dos
Consultérios na Rua vem crescendo de forma expressiva a cada ano,
conforme pode ser verificado no Grafico 1. Conforme pode ser
verificado no Quadro 1, houve consideravel crescimento de eCR
implantadas, bem como de municipios que implantaram o programa,
podendo ser relacionado com as diversas estratégias de apoio a
implementacéo pelo Ministério da Saude ao longo desses anos, no
qual foram realizadas oficinas de qualificagdo das equipes e de
sensibilizacdo para gestores dos municipios elegiveis para a
implantacdo, seminarios para discussdo dos temas pertinentes a
salde da populacdo em situacdo de rua, bem como publicacdo de
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materiais e a realizacdo de um curso para auxiliar os profissionais na
prética cotidiana do cuidado a essas pessoas (MEDEIROS, 2016).

Grafico 1 - Evolucéo da
implementacdo do Consultorio na Rua (2012-2015)
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Fonte: Elaboracdo prépria (2021).

De acordo com o Art. 3° da Portaria n® 122, de 25 de janeiro
de 2011 (BRASIL, 2011), as equipes dos Consultorios na Rua
possuem as seguintes modalidades: Modalidade I: equipe formada
por 4 profissionais, excetuando-se o médico, sendo: a) dois
profissionais de nivel superior; e b) dois profissionais de nivel
médio; Modalidade Il: equipe formada por 6 profissionais,
excetuando-se 0 médico, sendo: a) trés profissionais de nivel
superior; e b) trés profissionais de nivel médio; e Modalidade IlI:
equipe da Modalidade I1 acrescida de um profissional médico. O Art.
4° estabelece que esses consultorios podem ser formados pelos
seguintes profissionais de saude: | - enfermeiro; Il - psicélogo; I -
assistente social; 1V - terapeuta ocupacional; V - médico; VI - agente
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social; VII - técnico ou auxiliar de enfermagem; e VIII - técnico em
saude bucal.

Os Consultorios na Rua séo compostos de equipes que atuam,
de forma privilegiada, em locais de maior concentragdo de pessoas
em situacdo de rua. As acdes dessas equipes se diversificam pelas
necessidades de salde identificadas, das mais pontuais as croénicas,
no qual podem demandar um acompanhamento longitudinal
(VARGAS; MACERATA, 2018). Além da saude mental, junta o
atendimento a gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares,
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS),
tratamento de doencas de pele, problemas ortopédicos, diabetes,
hipertensdo, e diversas outras situacdes que ficam sob a
responsabilidade da estratégia satde da familia na atual politica de
atencdo basica (SANTANA, 2014).

Os Consultérios de Rua funcionam desempenhando
atividades in loco, de forma itinerante, podendo realizar
atendimentos na rua, nas unidades de salde ou em outros locais
dentro da sua area de atuagdo. Além disso, 0s recursos orgcamentarios
para custeio dessas atividades sdo transferidos de forma regular e
automatica, do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos de
Salde municipais e do Distrito Federal, ap6s o credenciamento e
implantacdo das equipes, segundo o regramento definido pelo
Ministério da Satude (MEDEIROS; CAVALCANTE, 2018).

Magalhé&es (2018), em um estudo com objetivo de apresentar
a pratica de duas equipes do Programa Consultorio na Rua, que
atende a populacdo em situacdo de rua, no territorio do centro da
cidade de Séo Paulo, verificou que essa Politica Publica provoca
uma intervencdo no territorio, na prépria politica voltada para a
populacdo em situacdo de rua e na rede de relagbes dos usuarios,
impactando positivamente em uma atuagcdo ndo apenas na esfera
individual. Para o autor, essa forma de atuacdo demanda outra
clinica, na qual as fungdes dos profissionais da satde sdo ampliadas
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e flexibilizadas. “O lugar onde eles atuam ¢ modificado: ndo ¢ mais
no interior das institui¢Ges e dos consultorios com seus jalecos, mas
na imprevisibilidade da rua” (MAGALHAES, 2018, p. 15).

Os principais impactos sociais do Consultorio de Rua para as
pessoas em situacdo de rua estdo relacionados com o trabalho dos
profissionais de salde junto a usuarios de alcool, crack e outras
drogas, agregando conhecimentos basicos sobre Redugéo de Danos,
uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas; a realizacao de
atividades educativas e culturais; dispensagdo de insumos de
protecdo a saude; bem como o cuidado oferecido a essas pessoas
(BRASIL, 2011).

Além disso, Sousa et al. (2015) complementa ao afirmar que
0os Consultérios de Rua trazem consigo medidas de pronto
atendimento para os problemas decorrentes do uso de substancias
psicoativas ou alcool. Além disso, desenvolve ac¢bes de cuidados
basicos, realiza busca ativa e traca para os usuarios planos de
intervencdes psicossociais e educativos. No que se refere o
atendimento, é realizado com prioridade, mas ndo exclui outras
faixas etérias, criancas e adolescentes que se encontram em situacdo
de vulnerabilidade, visto que a iniciacdo cada vez mais precoce
destas no consumo de substancias entorpecentes, 0 que pode gerar
no futuro graves problemas.

Sendo assim, as equipes de salde participantes no projeto
devem ser capazes de verificar as necessidades de salde bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, auxiliando na ampliacdo da efetivacdo dos
direitos a satde a populagéo de rua, bem como considerar as novas
formas de cuidado que superem o modelo biomédico, focalizado
especialmente no componente bioldgico do adoecer (PAULA et al.,
2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo corroborar no entendimento
dos determinantes da implementac&o da politica pablica Consultério
na Rua, em que fornece 0 acesso aos servigos de saude para as
pessoas em situacéo de rua.

Verificou-se que o Programa foi criado objetivando ampliar
0 acesso e a qualidade da atencdo integral a sujeitos em
vulnerabilidade social, oferecendo ndo apenas atencdo em salde,
como também a garantia de direitos antes negados a essa populagéo.
Além disso, a implantacdo do Consultério na Rua surgiu de uma
demanda de préticas de cuidado em salide para pessoas em situacao
de rua gque se encontravam desabrigadas, focada na humanizacao, em
que contou com articulagOes intersetoriais, fazendo com que 0s
profissionais de salide repensassem suas a¢Oes para que ampliassem
a assisténcia a essa populacao.

Sendo assim, espera-se que 0 presente artigo corrobore com
a literatura cientifica e sirva de base e inspiracdo para futuros
trabalhos acerca do tema.
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