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RESUMO

O trabalho teve como objetivo analisar a atengdo a saude da populagado em situagao de rua,
com base nos principais elementos trazidos na producido tedrica mapeada a partir de
levantamento bibliografico. Para tal, aborda a concepg¢ao de pobreza, questdo social e
desigualdades sociais para que se entenda a realidade e os determinantes sociais que
influencia as pessoas a morar na rua, bem como destaca a caracterizagao e o perfil dessa
populacdo. Trata dos determinantes sociais do processo de saude-doenca e 0 modo como
contribui para aumentar a vulnerabilidade a saude da populacdo em situagido de rua, os
problemas enfrentados por esta populacdo como uso de alcool e outras drogas, os
problemas de saude mental, a dificuldade para atendimento nos servicos de saude, o
preconceito que envolve os profissionais de saude, e as consequéncias desses problemas
nas dificuldades em acessar os servigos de saude por parte da populacdo em situagao de
rua. Além disso, o trabalho faz um histérico sobre as legislagbes e sobre as politicas
publicas implementadas voltadas as demandas da populacdo em situacédo de rua. Para tal,
foca a analise na Politica Nacional para Pessoas em Situacdo de Rua, as leis que
regulamentam a saude desta populagdo, mais especificamente o Consultério na Rua.
Utilizou-se a metodologia qualitativa, baseada em levantamento bibliografico sobre a
producao de artigos relacionados a saude da populagdo em situacdo de rua entre os anos
de 1998 e 2016. Foram levantados 22 artigos. A maioria produzido pela area da
enfermagem. Como principais resultados da analise bibliogréfica, destaca-se que ha muita
precariedade no atendimento dessa populagédo, que as politicas propostas sdo de cunho de
reducido de danos e compensatorios e que ha a necessidade de efetivacdo dessas politicas
para que essa populacao tenha melhor acesso a atengao a saude. .

Palavras Chaves: Populacdo em situagcdo de rua; Saude-Doenca da populacédo de rua;
Politicas Publicas para populacdo em situagao de rua.



SUMARIO

INTRODUGCAO 7
METODOLOGIA 8

Capitulo 1. Pobreza, Desigualdades Sociais e Populagdao Em Situagao de Rua 14
1.1 Pobreza, Desigualdades Sociais e Enfrentamento Dos Problemas Sociais 14
1.2 Populacao em Situag¢ao de Rua: Caracterizagao e Perfil 20

Capitulo 2. Determinantes Sociais do Processo Saude Doen¢a da Populagdao em

Situacao de Rua 25
2.1 Acesso a saude: Determinantes Sociais do Processo Saude Doenc¢a 25
2.2 Saude da Populag¢ao Em Situag¢ao de Rua 30

Capitulo 3. Politicas Publicas e Servigos de Saude Especializados em Populagao em

Situacao de Rua. 37
3.1 Historico de Construgao de Politicas Sociais para Populagao em Situagao de
Rua 37
3.2 Politicas/Programas de Satde voltados a populagao de rua e o Consultério na
Rua 46

CONSIDERAGOES FINAIS 51

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 54



INTRODUCAO

Ao longo dos anos houve uma rapida urbanizagao, onde o crescimento das
cidades aconteceu de forma desordenada, o numero de pessoas nas cidades
muitas vezes € maior do que a prépria cidade possa suportar. Por conta da
desestruturagdo urbana e concentracdo de renda dados pelo modo de produgao
capitalista, fatos politicos, econémicos e sociais levaram grande parte da populagéo
a desigualdade social, ao desemprego, a pobreza, a falta de moradia e de politicas
publicas para os grupos mais pauperizados, contribuindo para um grande
crescimento da populagao em situagao de rua.

De acordo com a Contagem Nacional feita para a Politica Nacional Para a
Populacdo em Situacado de Rua realizada no ano de 2007, no Brasil existe cerca de
50 mil pessoas em situagao de rua, e esse numero tende a crescer por conta dos
direitos basicos que continuam sendo frequentemente violados. H& uma grande
invisibilidade dessa populagdo e ainda existem muitas agdes assistencialistas e
higienistas, além do preconceito sofrido em todos os espagos que se inserem.

Na area de saude, ha casos de recusa no atendimento nos servicos de
saude, principalmente hospitalar, da populagdo em situacdo de rua. A maioria do
casos ocorrem por preconceitos em relacdo a higiene. Por conta disso, muitas
vezes esses usuarios deixam de buscar atendimento a saude chegando em
hospitais apenas em quadro mais complicados, quando a doenga ja esta agravada.
Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo identificar através de
levantamento bibliografico dados sobre a atengdo a saude da populagdo em
situacao de rua, para identificar as politicas publicas voltadas a saude da populagao
em situagcdo de rua, dando énfase também as outras politicas, e busca entender
através dos artigos pesquisados como esta sendo tratado a populagdo em situagao
de rua no cotidiano e quais sao estratégias adotadas por essa populagéo,
baseando-se nos resultados dos principais artigos pesquisados.

O primeiro capitulo aborda a questao da pobreza, das desigualdades sociais
e populacdo em situacdo de rua, fala sobre a concepgdo de pobreza, seus

determinantes sociais, e seu contexto historico de enfrentamento, além disso, fala



sobre o historico, caracterizagdo e enfrentamento das desigualdades sociais. Ainda
no primeiro capitulo, fala-se sobre a populagdo em situagcdo de rua, sobre os
determinantes sociais, os fatores que motivam essa populagdo a estarem em
situagéo de rua, caracterizagao e perfil dessa populagao.

O segundo capitulo discute a saude da populagdo em situagdo de rua
tragando um breve histérico sobre as politicas de saude no Brasil, as principais leis
e decretos que regulamentam os servigos de saude, sobre as Redes de Atencéo a
Saude (RAS), e os determinantes sociais do processo saude-doenga que levam
essas pessoas em situacao de rua ao adoecimento. O capitulo aborda ainda os
tipos de doengas mais frequentes que acometem essa populagdo e quais sao os
fatores que provocam essas enfermidades, a dificuldade de se tratarem na rua e a
falta de acesso regular a medicamentos. Traz uma reflexdo sobre os principios da
equidade e universalidade previstos na lei do SUS e que nao sao efetivados uma
vez que os servicos de saude nao se adaptam as particularidades da populacdo em
situacao de rua.

O terceiro capitulo trata das politicas publicas voltadas para a populagdo em
situacao de rua, a partir do histérico de construgao das politicas sociais voltadas a
populacdo em situagdo de rua mostrando que, mesmo com a Politica Nacional para
Pessoas em Situacdo de Rua e diversas outras conquistas adquiridas ao longo dos
ultimos anos, é visto que essa populagao ainda passa por diversas dificuldades no
cotidiano e por negacdo de direitos. Destaca a implementacdo do Programa
Consultério na Rua, os marcos regulatérios que garantem saude como direito dessa
populagdo e os outros meios de atendimento em saude, que sao mais usados pela

populacdo em situacao de rua.

METODOLOGIA

A escolha do tema Atencdo a Saude da Populacdo em Situagao de Rua foi
feita a partir da experiéncia de estagio obrigatorio, realizado no Hospital Regional da

Asa Norte-HRAN, onde me chamou muita atencdo os problemas que as pessoas



em situacdo de rua enfrentam para conseguir atendimento e efetivar seus
tratamentos de saude.

Chama ateng¢ao a quantidade de pessoas em situacdo de rua que frequentam os
prontos socorros de hospitais publicos, notando-se que ha uma menor procura pela
atengao primaria. Existem casos, por exemplo, dos usuarios sofrerem discriminacao
por parte dos profissionais de saude, chegando alguns a negar atendimento médico
para essa populacéo.

O trabalho em questao foi feito através de conhecimentos cientificos voltados
para o tema da saude da populagcdo em situacdo de rua a partir do método de
pesquisa qualitativo. Neste trabalho, foi utilizado como técnica de coleta de dados a
pesquisa bibliografica com base em artigos publicados. Para tal, foi utilizado como
fonte de pesquisa a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), o
Banco de Teses & Dissertagdes (CAPES), a Biblioteca Digital de Monografias da
Universidade de Brasilia (DBM/UnB), entre outros documentos publicados sobre a
populacdo em situagcao de rua.

A pesquisa dos artigos foi conduzida a partir do objetivo deste trabalho.

Verificou-se que ha uma grande escassez de informagbes sobre saude da
populagcdo em situagao de rua, o que limitou a pesquisa, ja que ocorreu dificuldade
em localizar artigos sobre a tematica.
Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para a pesquisa bibliografica:
populacdo de rua, pessoas em situagcdo de rua, pessoas desabrigadas, politicas
publicas para populacédo de rua, saude da populacido de rua, saude e populagao de
rua, saude-doencga da populagéo em situagao de rua.

Apds a realizagao da busca nas bases de dados, foram selecionados os
artigos que se relacionam com o tema saude.

Em relacdo ao recorte temporal, foram considerados os artigos publicados nos
ultimos dezenove anos, pois ndo foram encontrados artigos mais antigos que estes,
observa-se com isso que os estudos voltados a populacdo de rua é bastante
recente. Desta forma, foi levantado um total de vinte e dois (22) artigos distribuidos
entre os anos de 1998 e 2016 para analisar os dados de atencdo a saude da
populacdo em situacédo de rua, ndo limitando o trabalho somente a esses artigos,

pois foram pesquisados também diversos outros artigos de temas relacionados a
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populacdo em situagéo de rua. A seguir, segue tabela sintese dos artigos mapeados
no levantamento e utilizados na construgéo da discusséo sobre saude da populagao

em situacao de rua.

Tabela 01: Artigos mapeados por base de dados, ano/area de publicacdo e

metodologia adotada nas pesquisas:

Nome dos artigos
encontrados

Base de dados

Ano de
publicaca
o

Metodologi
a adotada

Area do
artigo

Servigo de Saude e
Populacao de Rua:
Contribui¢cao para um
debate

Scielo

1998

Qualitativa

Medicina

Organizagao das
praticas de atencao
primaria em saude no
contexto dos
processos de
exclusao/inclusao
social

Scielo

2003

Qualitativa

Medicina

Quem vocés pensam
que eles sao?
Representacgdes
sobre as pessoas em
situacao de rua.

Scielo

2004

Qualitativa

Psicologia

Descartaveis
urbanos: discutindo a
complexidade da
populacéo de rua e o
desafio para politicas
de saude

Scielo

2004

Qualitativa

Psicologia

Populagdo em
situacao de rua:
contextualizacéo e
caracterizagao

Textos&Contexto
s (Porto Alegre)

2005

Qualitativa

Direito
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Familia em situagao
de vulnerabilidade
social:

uma questao de
politicas publicas

Scielo

2005

Qualitativa

Saude
Coletiva

O Processo
Saude-Doenga-Cuida
do e a Populagédo em
Situagao de Rua

Revistas USP

2005

Qualitativa

Enfermagem

O cuidado em
situacao de rua:
revendo o significado
do processo
saude-doenca

Scielo

2006

Qualitativa

Enfermagem

Rede social e
promoc¢ao da saude
dos “descartaveis
urbanos”

Scielo

2007

Qualitativa

Enfermagem

Pobreza, Injustica, e
Desigualdade Social:
repensando a
formacao de
Profissionais de
Saude

Scielo

2007

Qualitativa

Medicina

Atendimento a
populacado de rua em
um Centro de Saude
Escola na cidade de
Sao Paulo

Scielo

2007

Qualitativa

Enfermagem

Criangas e
adolescentes em
situacao de rua:
contribuigdes para
a compreensao dos
processos de
vulnerabilidade e
desfiliacdo social

Scielo

2009

Qualitativa

Saude
Coletiva
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Promocao de saude
e adolescéncia: um
exemplo

de intervengao com
adolescentes em
situacao de rua

Scielo

2010

Qualitativa

Psicologia

A Estratégia Saude
da Familia para a
Equidade

de Acesso Dirigida a
Populagao em
Situagao de

Rua em Grandes
Centros Urbanos

Scielo

2010

Qualitativa

Saude
Coletiva

Significados e
praticas de saude e
doenca entre a
populagdo em
situacao de rua em
Salvador, Bahia,
Brasil

Scielo

2012

Qualitativa

Saude
Coletiva

A Populacado em
Situagao de Rua e a
Luta Pela Cidadania

ResearchGate

2014

Qualitativa

Servigo
Social

Populagdo em
Situacado de Rua e
Politicas Publicas: os
limites a efetivacao
dos direitos na
cidade de Manaus

UFMA

2015

Qualitativa

Servigo
Social

Pessoas em Situagao
de Rua: das
Trajetorias de
Excluséo Social aos
Processos
Emancipatorios de
Formacéao de
Consciéncia,
Identidade e

Revistas Unal

2015

Qualitativa

Psicologia
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Sentimento de
Pertenca

Praticas de cuidado e
populagdo em
situacao

de rua: o caso do
Consultério na Rua

Scielo

2015

Qualitativa

Medicina

Politicas para a
populacdo adulta em
situacao de rua:
questdes para debate

Scielo

2015

Qualitativa

Servico
Social

Direito a saude da
populacdo em
situacao de rua:
reflexdes sobre a
problematica

Scielo

2016

Qualitativa

Enfermag
em

Percebe-se que todos os artigos sao qualitativos. Em relagdo ao ano de publicagéo,

verificou-se que houve uma ampliacdo de publicagdes nos anos de 2005 a 2010 e

no ano de 2015.
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Capitulo 1. Pobreza, Desigualdades Sociais e Populagao Em

Situacao de Rua

1.1 Pobreza, Desigualdades Sociais e Enfrentamento Dos Problemas
Sociais

A concepgao de pobreza € ampla e nado consensual, foi construida
historicamente e determinada socialmente. A pobreza € resultado das relagdes
sociais e ndo se determina apenas por carater econdmico. “E uma categoria
multidimensional, e, portanto, ndo se caracteriza apenas pelo ndo acesso a bens,
mas é categoria politica que se traduz pela caréncia de direitos, de oportunidades,
de informacgdes, de possibilidades e de esperangas.” (Martins 1991, p. 15)

Osterne (2001, p. 101, apud Silva, Ponte e Pacheco, 2013 p. 47) reconhece
essa no¢ao, na medida em que conclui que a pobreza “é um problema societario e
que toda e qualquer definicdo a seu respeito estara sempre fazendo referéncia
explicita ou implicita, a algo acerca da sociedade.”

Segundo Silva, Ponte e Pacheco (2013, p. 47)

“a diversidade socioecon6mica e cultural de varios paises resultou na
utilizacdo de diferentes conceitos de pobreza, porém, para fins analiticos,
sua tipologia pode ser compreendida em trés grupos. O primeiro grupo é
quando a renda do pais ndo é necessaria para suprir as condi¢des
minimas. Apresenta baixa renda per capita e a pobreza absoluta é
inevitavel; o segundo é tipico dos paises desenvolvidos, apresentando alta
renda per capita, no qual a desigualdade de renda é compensada
mediante transferéncias de renda e universalizagédo dos servigos publicos.
O terceiro sdo os paises que se encontram em condi¢des intermediarias,
no qual a renda per capita mostra que os recursos disponiveis sao

suficientes para todos na garantia dos minimos, ao passo que a pobreza

absoluta se da devido a ma distribuicao de renda.”
O Brasil se encaixa nesse ultimo grupo, pois € um pais vasto de riquezas
naturais e econbmicas, e o problema da pobreza se resulta da ma distribuicdo de

renda e recursos naturais.
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Osterne (2001) afirma que a pobreza

“Por ndo se tratar de uma categoria meramente econdmica, mas, acima
de tudo, politica, o entendimento de pobreza comporta, além da privagao
de recursos sociais necessarios a provisao da subsisténcia, privagdes de
ordem espiritual, moral e politica. Essas dimensbes, obviamente
presentes na condi¢do de pobreza, emprestam ainda maior complexidade

a sua compreensdo como fenémeno social” (OSTERNE, 2001, p. 96 apud

Silva, Ponte e Pacheco, 2013 p. 48).

Nesse ponto de vista, a concepc¢ao de pobreza se complica e mostra que ela
se caracteriza a partir das relagbes sociais, e € ligada ao meios econdmicos,
culturais, politicos, morais, sociais e espirituais. “A pobreza é um fator que nao pode
ser separado dos limites da estrutura do poder e suas resultantes desigualdades
sociais. A insuficiéncia de renda faz com que a populagao pobre nédo tenha acesso a
bens e servicos, intensificando a desigualdade de oportunidades e a impossibilidade
de inclusdo econbmica e social dessa populagdo na sociedade.” (Silva, Ponte e
Pacheco 2013 p. 46)

Esses problemas sociais € algo caracteristico ao modo de produgéo
capitalista, esse modelo contribui para a expansdo e intensificagdo das
desigualdades sociais, da pobreza e da pauperizagdo em favor da concentragao de
riqueza e poder em certas parcelas da sociedade. A pobreza de hoje se diferencia
da existente nas sociedades anteriores pois naquela época a pobreza ocorria por
conta da escassez de recursos, diferente de agora que acontece mesmo quando as
sociedades tém condicdes de erradica-la.

No inicio do século XIX, com o aumento da exploragao das forgas de trabalho,
houve um agravamento na situacédo da classe trabalhadora designada de
pauperismo e com isso a miséria tornou um fato incessante na vida social. Na busca
de melhores condi¢gdes de vida e de trabalho, surge a discussao sobre “questéo

social” que na concepgao de lamamoto

“a “questdo social” esta ligada a “emergéncia do trabalhador livre” que

depende exclusivamente da venda de sua forca de trabalho para
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satisfazer suas necessidades de reprodugédo (alimentagdo, vestuario,
moradia etc.). A autora afirma que “assim, a questdo social condensa o
conjunto das desigualdades e lutas sociais, produzidas e reproduzidas no
movimento contraditério das relagdes sociais, alcangando plenitude de
suas expressbes e matizes em tempo de capital fetiche.” IAMAMOTO,
2012, p. 156)

Segundo Cruz (2015), é fato afirmar que a questdo social resulta da
contradicdo entre capital versus trabalho, da exploragao da forca de trabalho e que

a sua expressao mais evidente é o pauperismo, mas esta ndo € a unica.

O pauperismo €& responsavel pela “classificacdo” da pobreza como
“‘questdo social”. As formas de enfrentamento a “questdo social” sdo
distintas, como a “questao social’ se da de forma diferente em cada fase
do capitalismo, as formas de responder a ela também. Cada mudanca no
modo de produgdo produz novas formas de manifestacdo desse

fendmeno, exigindo novas formas de enfrentamento. (Cruz, 2015 p.4).

Os problemas sociais foram tratados por muito tempo de forma repressiva e
violenta, realmente como caso de policia, e foram as lutas sociais que acabaram
com o dominio dos interesses privados nas relacbes entre capital e trabalho,
passando os problemas sociais para a esfera publica. De acordo com Osterne
(2001), conforme citado por Silva, Ponte e Pacheco, (2013 p. 04) a pobreza no
Brasil, até a década de 30 era tratada como caso de policia, ndo sendo dessa forma,
reconhecida como um problema social. Pelo que é visto no cotidiano esses

problemas ainda vem sendo tratados como caso de policia.

Assim, desprende-se que naquele periodo o enfrentamento a pobreza
possuia um carater repressivo do Estado, onde os problemas sociais eram
vistos como isolados, casuais. Havendo uma culpabilizacdo do individuo
por sua situagdo de pobreza, onde o combate a esta ficava a cargo da
filantropia e da caridade. (OSTERNE, 2001, p.104 apud Silva, Ponte e
Pacheco, 2013 p.04)
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De acordo com Cruz (2015) a pobreza tem ganhado maior destaque entre os
problemas sociais, e ao ponto de vista da autora a focalizagao da pobreza é apenas
uma forma de esconder os problemas mais agravantes que guiam as relagoes
sociais. Nao é interesse do capitalismo acabar com as desigualdades, pois essas
S840 necessarias para o seguimento de sua reproducado, proporcionando a existéncia
de dois extremos um € a acumulagao de riquezas em posse de uma minoria e no
outro a pobreza sendo produzida simultaneamente. E a partir da pobreza que o

desenvolvimento do capital se beneficia.

“E perceptivel a manutencdo das desigualdades sociais, reforgando
assim, a solugdo conservadora para a “questdo social”: reformar para
conservar. Dessa forma, entendemos que o combate a pobreza faz
parte das estratégias de manutengdo da ordem, pois atendem as
necessidades imediatas dos sujeitos das classes subalternas,
prevenindo possiveis revoltas, e inquietagbes por parte destes” (Cruz,
2015, p. 10)

E a partir do histérico de relagdes de trabalho e o capitalismo que se chega a
pensar no contexto das populagdes em situacdo de rua da atualidade, como diz
Silva (2010)

nas sociedades pré-industriais da Europa a expulsao dos camponeses de

suas terras para a construcdo de industrias levou muitas pessoas a
situagao de rua, e isso se reflete até hoje nas sociedades contemporaneas
e, é claro, no Brasil. A origem e reprodugao do fenémeno populagado em
situagdo de rua vinculadas aos processos inerentes a acumulagcéo do
capital constitui o principal argumento em sua caracterizagdo como uma
expressao da questao social. Além disso, a superpopulagao relativa, que
abriga a populagcdo em situagdo de rua é um instrumento de controle do
capital sobre o trabalho, ao mesmo tempo, em que é um fator que
impulsiona a reagéo do trabalho as exigéncias do capital. (SILVA, 2010
p.04)

De acordo com a autora, o que se nota sobre a realidade da populagdo em

situacdo de rua no Brasil, junto com outros agentes sociais, € que, esta é resultado
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dos impactos causados pelo modo de produgdo capitalista, essa realidade
corporifica a violéncia do capitalismo sobre essa populagao, que sdao submetidas ao
remoto da degradagao da vida.

O enfrentamento das desigualdades sociais se dao principalmente através de
politicas publicas que incluem toda a sociedade nos processos de desenvolvimento
social, e essas sao conquistadas através de lutas por direitos e concedidas pelo
governo.

As autoras Ferreira, Lima, Silva, Couto e Rojas (2007, p. 03) faz uma breve
pesquisa sobre o processo de urbanizacdo na realidade brasileira para poder
entender as relagbes que acontecem nesse campo, € concluiram que ao longo da
historia, esse processo se deu por grandes contradi¢des sociais trazendo como
simbolo a pobreza as desigualdades sociais e a segregac¢ao socioespacial, sendo

este Ultimo o fator mais evidente da exclusdo urbana.

Para a autora Lima a exclusdo territorial mais do que a imagem da
desigualdade é a condenacéo da cidade como um todo a um “urbanismo de
risco”, com efeito, ao crescimento das favelas, as conseqiiéncias
socioambientais, entre as quais a violéncia urbana. A dificuldade de acesso
aos servigos e infraestrutura urbanos somam-se menores oportunidades de
emprego (particularmente do emprego formal), menores oportunidades de
profissionalizagdo, maior exposicdo a violéncia (marginal ou policial),
discriminagdo racial, discriminagdo de género e idade, dificil acesso a
justica oficial, dificil acesso ao lazer. (Ferreira, Lima, Silva, Couto e Rojas,
2007, p. 03)

De acordo com essas autoras, o crescimento das desigualdades sociais, da
pobreza urbana, o isolamento social cada vez maior dos segmentos pobres, a
violéncia urbana, entres outras complicagbes, tém resultado em grandes
preocupacdes na sociedade e no ambito académico em particular, € visto que é
importante ficar ciente desses problemas para atualiza-los e enfrenta-los,
posicionando o Estado e as politicas publicas no centro desse debate.

Ferreira, Lima, Silva, Couto e Rojas (2007) afirmam que uma resposta ideal

para o enfrentamento dos problemas sociais no Brasil, seria a adogao de politicas



19

redistributivas, de combate a pobreza urbana e de integragéo social. E o que se vé
atualmente no nosso pais, sdo politicas sociais mais compensatorias e menos
distributivas nos processos de enfrentamento da excluséo social, como por exemplo

os programas de transferéncia de renda.

No Brasil a idéia central dos programas de Transferéncia de Renda é
proceder a uma articulagdo entre a transferéncia monetaria e politicas
educacionais, de saude e de trabalho direcionadas para criangas, jovens e
adultos de familias pobres. (SILVA e SILVA, 2007, pag: 1431-32)

Atualmente no Brasil existe o Programa Bolsa Familia, um programa de
transferéncia de renda que visa reduzir a pobreza absoluta no Brasil, esse programa
de fato tirou milhares de pessoas da pobreza, mas esse tipo de programa de
transferéncia de renda é insuficiente para acabar com as desigualdades sociais,
visto que esse programa so estimula o consumo e o poder de compra das classes
desfavorecidas (SILVA,2006).

Uma forma de enfrentamento mais justa seria o investimento em educacao,
em saude, estimular a praticas de esportes, lazer, cultura, melhoria das condi¢cdes
de habitagédo, ou seja, garantir a efetivacdo de todos os fatores sociais, pois, sao
importantes para enfrentar as desigualdades sociais, sendo este programa de
transferéncia de renda, apesar de importante, ainda insuficiente para resolver o
problema.

No Brasil percebe-se que politicas de enfrentamento dos problemas sociais
tem um objetivo mais focado na perspectiva de tranquilizar as relagdes entre a
sociedade civil e o Estado. Infelizmente as politicas sociais no Brasil, no contexto

atual, € muito subordinada aos interesses do capital.

“Por outro lado, cresce a dependéncia, de segmentos cada vez maiores
da populagdo, da intervencdo estatal no atendimento de suas
necessidades, particularmente no que se refere as condi¢des de vida no
espago urbano. Em face de uma demanda crescente, sobretudo das
populagbes carentes, a intervengdo do Estado vem se revelando
inoperante e incapaz de modificar, ao final dos anos 80, o perfil de

desigualdade social que caracteriza a sociedade brasileira, que, ao
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contrario, agrava-se diante da recente politica recessiva e do enorme

desemprego por ela gerado.” (Yazbek, 2015 p. 46)

Entdo o que se conclui € que, os problemas do contexto atual, sobre pobreza,
desigualdades sociais e seus enfrentamentos, ocorrem por interesses do capital, e
sO existem intervengdes para o enfrentamento dessas questdes devido a lutas de

classes que tenciona na busca de politicas sociais distributivas e voltada para todos.

1.2 Populagdo em Situagao de Rua: Caracterizacao e Perfil

A populagdo em situagao de rua é um grupo populacional heterogéneo,
caracterizado por sua condigao de pobreza extrema, pela interrup¢éo ou fragilidade
dos vinculos familiares e pela falta de moradia convencional regular. “Sao pessoas
compelidas a habitar logradouros publicos (ruas, pragas, cemitérios, etc.), areas
degradadas (galpbes e prédios abandonados, ruinas, etc.) e, ocasionalmente,
utilizar abrigos e albergues para pernoitar.” (Politica Nacional para Inclusdo da
Populacao em Situagao de Rua, 2008, p.08)

A existéncia de individuos em situacdo de rua materializa a profunda
desigualdade social brasileira, e se insere na légica do capitalismo, onde pobreza
absoluta favorece o seu funcionamento.

Este fato acontece na sociedade brasileira desde os seus primérdios de formagao
das cidades. De acordo com a Politica Nacional para Inclusdo da Populagdo em
Situagao de Rua (BRASIL, 2008 p. 03) a populagao em situagao de rua encerra em
si o trinbmio exprimido pelo termo exclusdo: expulsdo, desenraizamento e
privagdo, e podem ser consideradas vitimas de processos politicos, sociais e
desigualdade econémica.

Existem varios fatores que motivam a existéncia de pessoas em situacao de

rua de acordo com Silva (2006)

“sdo comumente enumeradas varias espécies de fatores motivadores da
existéncia de pessoas em situagdo de rua, tais como fatores estruturais

(auséncia de moradia, inexisténcia de trabalho e renda, mudancgas
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econdmicas e institucionais de forte impacto social etc.), fatores
biogréaficos (alcoolismo, drogadi¢do, rompimentos dos vinculos familiares,
doengas mentais, perda de todos os bens, etc. além de desastres de
massa e/ou naturais (enchentes, incéndios, terremoto, etc.).” (Silva, 2006
p-82)

De acordo com a autora, este fator se trata de um fenbmeno multifacetado e
nao pode ser explicado através de uma perspectiva univoca € monocausal.
Segundo ela sdo multiplas as causas e as realidades para se vivenciar a situagao

de rua.

“(...) pode-se dizer que o fenébmeno populagdo em situagdo de rua
vincula se a estrutura da sociedade capitalista e possui uma
multiplicidade de fatores de natureza imediata que o determinam. Na
contemporaneidade, constitui uma expressao radical da questao social,
localiza-se nos grandes centros urbanos, sendo que as pessoas por ele
atingidas sao estigmatizadas e enfrentam o preconceito como marca do
grau de dignidade e valor moral atribuido pela sociedade. E um
fendbmeno que tem caracteristicas gerais, porém possui particularidades
vinculadas ao territério em que se manifesta. No Brasil, essas
particularidades sdo bem definidas. Ha uma tendéncia a naturalizagdo do
fendbmeno, que no pais se faz acompanhada da quase inexisténcia de
dados e informagbes cientificas sobre 0 mesmo e da inexisténcia de

politicas publicas para enfrenta-lo”. (Silva, 2006, p.95)

Atualmente, a visao predominante da sociedade civil e do Estado em
relacdo a populacdo de rua se restringe apenas a higienizacdo pessoal,
necessidades assistencialistas e paternalistas. De acordo com a pesquisa feita
para a constru¢ao da Politica Nacional para Inclusdo da Populagdo em Situacao de
Rua (2008)

“essas perspectivas nao poderiam dar conta do complexo processo de
reinsercdo destas pessoas nas logicas da familia, do trabalho, da
moradia, da saude e das tantas outras esferas de que estdo apartadas.
Ao mesmo tempo, a rua ndo deve ser vista somente como lugar de

circulacao entre espagos privados, uma espécie de limbo entre situagdes



22

reconhecidas, mas como espago em si, tdo abarcador e produtor de
realidades como qualquer outro. Estar na rua é ocupéa-la, ndo como
violagdo do espaco limpo e vazio. E preciso desconstruir a bipolaridade
ontolégica entre normal e anormal colocada para as pessoas em situagao
de rua, considerando a producdo e reprodugédo de identidades sociais
dentro mesmo do que Gregori (2000) conceitua como circulagdo entre
espagos e papéis sociais.” (Politica Nacional para Inclusdo da Populagao
em Situagéo de Rua, 2008 p. 04)

Existem outras caracteristicas que perpassam a populacdo de rua que devem ser
consideradas, como racga/cor, idade, género e deficiéncias mentais e fisicas.

No Brasil existe cerca de 50 mil pessoas em situagao de rua, e esse numero
tende a crescer por conta dos direitos basicos que continuam sendo frequentemente
violados.

Na pesquisa nacional por amostragem e censitaria do perfil da populagdo em
situacao de rua realizada em 2007 foram estabelecidas, as cidades brasileiras com
um numero superior a 300.000 habitantes pois se concluiu que é nas grandes
cidades que ha maior concentracdo da populagdo em situagcdo de rua em
municipios mais populosos e nas capitais dos estados. Sendo assim, a pesquisa se
deu nas capitais de estado e no Distrito Federal. As cidades de Sdo Paulo-SP,
Recife-PE, Belo Horizonte-MG e Porto Alegre-RS foram excluidas da pesquisa pois
recentemente ja haviam realizado uma pesquisa semelhante em seus municipios
sobre a populacdo em situacdo de rua. Entdo a pesquisa foi realizada em 71
municipios, sendo 23 capitais e 48 municipios com populagado igual ou superior a
300.000 habitantes.

“A pesquisa nacional, imprescindivel para o conhecimento aprofundado da
populacdo em situagdo de rua, identificou 31.922 pessoas (maiores de 18
anos) em situacao de rua. Este numero total, se considerado juntamente
com as pesquisas de outras cidades, cujos dados estdo disponiveis
podemos estimar um numero aproximado de 50.000 pessoas nas capitais
de estado (e Distrito Federal) e cidades com mais de 300 mil habitantes do

Brasil.” (Poll'tica Nacional para Inclusdo da Populagéo em Situagcéo de Rua,

2008, p.09)
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De acordo com a politica, a Contagem Nacional apontou que 0.061% da
populacdo das cidades pesquisadas encontram-se em situagdo de rua. Segundo
dados da pesquisa (2008), a populagdo em situagado de rua é predominantemente
masculina (82%), a maioria se encontram na faixa etaria entre 25 e 44 anos, a
proporgao de negros e pardos € maior nesta populagdo, os niveis de renda séo
baixos, a maioria recebe de R$ 20,00 a R$ 80,00 semanais, a maioria sabem ler e
escrever, a imensa maioria ndo estuda atualmente, 48,4% nao concluiram o
primeiro grau e apenas 3,2% concluiram o segundo grau. Costumam dormir na rua
(69,6%), os outros dormem em albergues ou alternam entre dormir na rua e em
albergues, a maioria dessa populagdo dormem na rua pela preferéncia de liberdade.

Ainda segundo a pesquisa, 0s principais motivos que levaram essas pessoas
a morar e viver na rua foram problemas com alcoolismos e/ou drogas, desemprego
e desavencgas com a familia.

Dentre o total, 48,4% estdo ha mais de dois anos na rua ou em albergue. Foram
identificados eventuais vinculos familiares da populagdo em situacao de rua, 34.3%
possuem contato com parentes residentes na mesma cidades que eles.

A populacdo em situagcdo de rua é constituida em grande parte por
trabalhadores (70,9%), entre as atividades desenvolvidas se destacam: catador de
materiais reciclaveis, construgao civil, flanelinha, limpeza e estivador. Apenas 15.7%
das pessoas pedem dinheiro para sobrevivéncia. Estes dados sao importantes para
que se acabe a concepgdo de que a maioria da populagdo de rua é mendigo ou
pedinte. A maioria dos trabalhos realizados pela populacdo em situacdo de rua
situam-se no modo de economia informal, apenas 1,9% dos entrevistados estao
trabalhando com carteira assinada. A maioria (79,6%) consegue fazer ao menos
uma refeigao ao dia.

No ambito de saude, 29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum problema
de saude, dentre os mais citados se destaca: hipertensdo, HIV/Aids, problemas
psiquiatrico/mental e problemas de visdo/cegueira.

Dos entrevistados, 18,7% fazem uso continuo de algum medicamento e conseguem
esses medicamentos através de centros/postos de saude, quando doentes 43,8%
procuram em primeiro lugar as emergéncias de hospitais, em segundo, procuram 0s

postos de saude. Para tomar banho e fazer suas necessidades fisiolégicas a maioria
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da populagéo utilizam as ruas, banheiros publicos ou albergues e abrigos.

Entre as pessoas entrevistadas, 24,8% da populagdo em situagdo de rua nao
possuem nenhum tipo de documento de identificacdo, e esse fator dificulta no
processo de obtengdo de emprego formal e acesso aos servigos e programas
governamentais e o exercicio da cidadania. Somente 21,9% possuem todos os
documentos de identificacao.

A pesquisa (BRASIL, 2008) apontou ainda que a grande maioria dessas
pessoas nao sao cobertas por programas governamentais, 88,5% afirmam nao
receber qualquer tipo de beneficio dos 6rgaos governamentais. E entre os
beneficios recebidos se destacaram a aposentadoria, o Programa Bolsa Familia e o
Beneficio de Prestacdo Continuada.

Analisando a realidade desse publico percebe-se que a populacdo em
situacdo de rua sofre todos os tipos de violagbes dos seus direitos humanos e
sociais, e sobrevivem utilizando diferentes tipos de estratégias. E muito importante a
identificacdo dessas estratégias de sobrevivéncia para propor politicas publicas

mais eficientes para a inclusao da populagéo em situagao de rua.
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Capitulo 2. Determinantes Sociais do Processo Saude Doencga da

Populagao em Situacao de Rua

2.1 Acesso a saude: Determinantes Sociais do Processo Saude Doenca

Segundo os autores Barbera, Queiroz, Garcia e Romera (2007 p.4) “a Politica
de Saude, definidora de novas relagdes entre Estado e Sociedade, aconteceu na
transicao do periodo ditatorial para a democracia, nos anos 80, com o Projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira, envolvendo intelectuais, profissionais de saude,
movimentos sociais e estudantis e a participacdo da populagdo das periferias e
grandes centros, lutando em prol de melhorias na saude. Foi elaborado um
documento intitulado “Pelo Direito Universal em Saude” afirmando o dever do
Estado em se comprometer e viabilizar a saude a todos os cidadaos independente
de cor, raga, religido, género, idade, local de moradia, situagdo de emprego ou

renda.”

“Este movimento teve como principio uma critica a concepgao de saude
restrita a dimenséo biolégica e individual, bem como a afirmacéao da relacéo
entre organizagdo social, organizagdo dos servicos de saude e pratica
médica, tendo como fundamento a determinagédo social da doenga para se
pensar o processo de trabalho na saude.” (VASCONCELOS, 2002, p. 76 in

Barbera, Queiroz, Garcia e Romera, 2007 p.4).

Segundo os autores citados acima, em 1988, como um dos resultados do
embate politico entre diversos segmentos da sociedade que trouxe para o cenario
politico a discussao do direito social, foi aprovada a atual Constituicdo Federal. A
saude passou a fazer parte da Politica de Seguridade Social, juntamente com a
Assisténcia Social e a Previdéncia Social. Na Constituicao ficou garantido o seu
carater publico e de responsabilidade do Estado, com base nos principios: da

universalidade, equidade e integralidade.

“A Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
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politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua protecao e recuperacao.” (Constituicdo Federal 1988 Art. 196)

Foi a partir da Constituicdo de 1988, que foram surgindo iniciativas
institucionais legais e comunitarias que possibilitaram o direito a saude. Um dos
resultados dessas agdes foram a Lei Organica da Saude n°. 8.080/1990, as Normas
Operacionais Basicas-NOB n.8.142/90, e o Decreto n°. 99.438/90. Em seguida foi
regulamentado o Sistema Unico de Saude- SUS decursivo da lei n® 8.080/90, tendo
como base a equidade, integralidade e universalidade, e os servigos privados
contratados ou conveniados. Nessa regulamentagao fala que os servigos devem ser
garantidos para todos os cidadaos conforme a particularidade de cada regiao para a
protecdo, promogao, e a recuperagao da saude, em beneficio do bem estar fisico,
mental e social. No capitulo Il da Lei Organica da Saude, desenvolvido de acordo
com o artigo 198 da Constituicao Federal, “as acdes e servigos publicos de saude e
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de

Saude — SUS se desenvolvem obedecendo os seguintes principios:

“I- Universalidade de acesso aos servicos de saude a todos os niveis de

assisténcia;

lI- Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos niveis de complexidade do sistema;

lll- Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade

fisica e moral;

IV- Igualdade de assisténcia a saude, sem preconceito ou privilégios de

qualquer espécie; [...]” (Lei Organica da Saude, 1990)

Apesar de implantado e efetivado em todo o territério nacional, o que pode se
ver no cotidiano é que o SUS ainda ndo superou alguns dos seus problemas. Ainda

existe precariedade de recursos orgcamentarios e ameacas frequentes de
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privatizagdo, alta demanda, a falta de recursos humanos, ma qualidade dos
atendimentos na area de saude publica, entre outros tipos de problemas que

precisam ser enfrentados pelas nossas autoridades publicas.

“Um desses problemas é conseqiiéncia do projeto neoliberal, que questiona
a cobertura estatal para a saude e indica o setor privado como mais
eficiente e, nesta concepgao o Estado incentiva a promogéo de parcerias,
tanto com mercado, como com organizagdes da sociedade civil para se

desresponsabilizar, principalmente, pela universalidade ao acesso.”

(Barbera, Queiroz, Garcia e Romera,2007 P.5)

Neste contexto, a populagdo pobre € mais prejudicada porque sao
desprovidos de condi¢gbes financeiras para pagar pelos servigos particulares, e
quando vao a procura de servigos publicos, encontram uma gestdo ineficaz na
organizagdo e na oferta de diversos servigos médicos. Laurell (1997) apud Prado

(2003, p. 19) in Barbera, Queiroz, Garcia e Romera (2007 p.6) afirma que:

“A saude é necessidade humana essencial porque, sem saude, ndo se tem
possibilidade de desenvolver capacidades e potencialidades produtivas e
sociais; sem saude, nao é possivel participar plenamente da vida social como
integrante da coletividade e como individuo, sem saude, ndo ha nem
liberdade nem cidadania plena. Por isso, a garantia, a promogédo e a
prevengdo da saude, através da agdo politica e por meios de medidas

universais e igualitarias, constitui responsabilidade ética da sociedade.”

Desta forma, o que vemos € um movimento oposto ao texto constitucional,
que somente visa a reducdo de gastos, o custeio e investimentos dos recursos
publicos.

Para garantir uma melhoria no SUS, o Ministério da Saude implantou as
Redes de Atencdo a Saude. De acordo com o Portal da Saude, “as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de agbes e servigcos de saude,
de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.”
(Ministério da Saude-2010 portaria n°® 4.279, de 30/12/2010)



28

De acordo com o Ministério da Saude (2010) a implementagcédo das RAS tem
como objetivo alcangar uma maior eficacia na produtividade da saude, uma melhoria
na eficiéncia da gestdo do sistema de saude no espacgo regional, e coopera para a
melhoria do processo de efetivacdo do SUS. Para concretizar um sistema integrado,
organizado por redes, deve haver uma construgao constante nos territérios para que
seja permitido o conhecimento do valor real dessa proposta de inovagao na

organizagao do sistema de saude.

“Os pontos de atengdo passam a ser entendidos como espagos em que sao
oferecidos alguns servigos de saude, sendo todos igualmente importantes
para o cumprimento dos objetivos da rede de atencdo. Ao contrario da
forma de trabalho em sistemas de saude hierarquicos, de formato piramidal
e organizado segundo a complexidade relativa de cada nivel de atengéo
(atengéo primaria, de média e de alta complexidade), as RAS sao espacgos
que visam assegurar o0 compromisso com a melhora de saude da
populacdo, ofertando servigos continuos no ambito dos diferentes niveis de

atencdo a saude.” (Portal da Saude, 2010)

De acordo com a UNA-SUS/UFMA (2015, p.16) “para a logica das RAS, um
pronto-socorro e um centro de especialidades, por exemplo, sdo igualmente
importantes na garantia da atengcdo a saude do usuario, pois ambos cumprem
papéis especificos para necessidades especificas.”

Partindo para os determinantes sociais de saude

“(...) ha desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais e
saude, consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os
fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediagdes
através das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de saude de
grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo é uma simples
relagéo direta de causa-efeito. E através do conhecimento deste complexo
de mediagdes que se pode entender, por exemplo, por que ndo ha uma
correlagdo constante entre os macroindicadores de riqueza de uma
sociedade, como o PIB, com os indicadores de saude. Embora o volume de
riqueza gerado por uma sociedade seja um elemento fundamental para
viabilizar melhores condicdes de vida e de saude, o estudo dessas
mediagdes permite entender por que existem paises com um PIB total e PIB

per capita muito superior a outros que, no entanto, possuem indicadores de
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salde muito mais satisfatérios.” (BUSS, FILHO 2007 P.81)

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,2005), os
determinantes sociais da saude estdo relacionados as condicbes em que uma
pessoa vive e trabalha. Também podem ser considerados os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam diretamente na ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a
populagao, tais como moradia, alimentagao, escolaridade, renda e emprego.

A importancia dos determinantes sociais na saude foi construida ao longo da
histéria. Entre as diversas referéncias para os problemas de saude, o grande reforgo
para entender esses determinantes foram estudos sobre riscos ocupacionais e de
contaminagdo de agua e alimentos que deu énfase na importancia de se tratar dos
determinantes sociais que acarretam os problemas de saude da nossa populacéo.

Os autores Buss e Filho (2007) afirmam que saude é resultado de uma
producao social, e que esta ultrapassa a questdo bioldgica, pois ela depende da

forma como se organiza e vive a sociedade, incluindo a influéncia da globalizagéo.

“Sendo assim, a auséncia de saude pode ser resultado da manutencao da
pobreza, quando doentes ndo conseguem trabalhar e prover o sustento da
sua familia. Fala-se, inclusive, de doencgas resultantes das condi¢des
insalubres de moradia que afetam familias inteiras, prejudicando
principalmente, as criangas que s&o mais vulneraveis.” (Barbera, Queiroz,

Garcia e Romera,2007 p.6)

Entao é importante saber que a saude n&o se obtém através do combate de
doengas, o que determina o padrao de saude da populagdo sao os fatores sociais
como o tipo de moradia, de agua consumida, a qualidade do saneamento basico nas
regides, entres outros fatores, sendo importante tratar com atengcdo a populagao
como um todo para que haja uma garantia de saude e qualidade de vida para todos.

E importante que melhore além dos servicos de saude, as condicdes de
trabalho, de habitagdo e saneamento basico para que a populagdo tenha boas
condicbes de saude, pois este fator ndo se da apenas por cuidados pessoais, mas

sim por todos os outros fatores sociais.
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Por isso, € importante falar sobre o SUS, sua criagdo e melhorias, além dos
determinantes sociais para entender o contexto da saude da populagdo em geral e
também da populagcdo em situagao de rua, para que haja melhor entendimento das
suas enfermidades e as particularidades de atendimento que necessitam essa

populacio.

2.2 Saude da Populagdo Em Situacédo de Rua

A populacdo em situagao de rua € um grupo social resultante do pauperismo

e vivem na realidade urbana atual. O seu numero cresce e oscila de acordo com os
periodos de recessdo econdmica. De acordo com os autores Junior, Nogueira,
Lanferini, Ali e Martinelli (1998) essa expressao da questao social tem ganhado uma
maior visibilidade as demandas dessa populagdo para diversos setores da area
social como: assisténcia social, habitagdo, saude e segurancga publica.
Demorou muito para existir um tipo de intervengédo mais estruturada na organizagao
dos servigcos de saude para a populacdo em situagcdo de rua, servigcos que se
adaptem de acordo com as particularidades e demandas dessa populacdo, mesmo
nas unidades de saude localizadas nas regides onde se concentram a maior parte
dessa populacdo. Atualmente, essa intervencdo se baseia no Programa do
Consultério na Rua que sera mais aprofundado no proximo capitulo.

Falar sobre a saude da populacdo em situagao de rua é importante para que
se possa compartilhar novas informacdes e nos levar a refletir sobre como é estar
nessa situagcdo, dar uma maior visibilidade a essa populagédo e sensibilizar
profissionais e gestores de saude para que haja uma acolhimento mais adequado a
saude dessa populacéo.

Dentre as conquistas da populagédo em situagdo de rua no ambito da saude,

€ importante ressaltar:

“No mesmo ano em que foi publicado o Decreto que instituiu a Politica
Nacional para a Populagao em Situagado de Rua, foi constituido também o
Comité Técnico de Saude para essa populagdo por meio da Portaria
MS/GM n°® 3.305, de 24 de dezembro de 2009. Esse foi um passo
importante para possibilitar avangos na area da Saude para esse publico.

Esse Comité é composto por representantes de algumas Secretarias do
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Ministério da Saude e da Fundagdo Oswaldo Cruz e por representantes de
Entidades da Sociedade Civil organizada. Desse modo, as conquistas na
area da Saude foram obtidas com a efetiva participagao da sociedade civil.”
(Ministério da Saude 2014. p.25)

De acordo com o Ministério da Saude (2014) na Resolugédo n° 2, de 27 de
fevereiro de 2013 foi publicado o Plano Operativo para Implementacao de Agées em
Saude da Populagdo em Situacdo de Rua. Esta resolugédo define as estratégias e
diretrizes que orientam o processo de enfrentamento das injusticas e desigualdades
em saude e o seu foco é a Populagdo em Situacao de Rua (PSR) no ambito do
SuUS.

Os objetivos gerais definidos no Plano s&o: garantir o acesso da PSR as
acdes e aos servicos de saude; reduzir os riscos a saude decorrentes dos
processos de trabalho na rua e das condi¢des de vida; e melhorar os indicadores de
saude e da qualidade de vida da PSR. As estratégias para promog¢ao da saude da
PSR definidas no Plano estdo divididas em cinco eixos: 1: Inclusdo da PSR no
escopo das redes de atencdo a saude; Eixo 2: Promocéao e Vigilancia em Saude;
Eixo 3: Educagao Permanente em Saude na abordagem da Saude da PSR; Eixo 4:
Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social e Eixo 5: Monitoramento e
avaliagcao das acbes de saude para a PSR.

O documento publicado pelo Ministério da Saude (2014) enfatiza o Eixo 5 do
Plano Operativo para Implementacdo de Acbes em Saude da Populacdo em
Situacdo de Rua que estabelece estratégias para o fortalecimento da participagao e
do controle social.

“O exercicio da participagédo e do controle social por parte da populagao em
situacao de rua ou de entidades que atuam em defesa dos seus direitos é
fundamental para que ag¢des que melhoram o atendimento a sua saude
sejam efetivadas. Esse exercicio esta contemplado. Nesse sentido, é
importante destacar que, no ambito da saude, as principais formas de
participagao social sdo as Conferéncias, os Conselhos de Saude e o Comité
Técnico de Saude da Populagdo em Situagédo de Rua.” (Ministério da Saude
2014, p.27)

Os Conselhos de Saude sao espagos do SUS permanentes e deliberativos e
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que contam com a participacédo dos profissionais de saude, usuarios, representantes
do governo, e dos prestadores de saude. Neste espago se discute formulagao, a
proposi¢ao, a deliberagdo e o controle de estratégias e a avaliagao e fiscalizagao
dessas estratégias implementadas na Politica de Saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros. De acordo com a Lei n°® 8.142, de dezembro de 1990, os
Conselhos de Saude sao compostos por 50% de gestores, trabalhadores e
prestadores de servicos e 50% de usuarios, a Resolucdo n° 453 do Conselho
Nacional de Saude reafirmando essa composicao, diz que os Conselhos de Saude
séo compostos por: 50% de usuarios, 25% de gestores e prestadores de servigos e
25% de trabalhadores da area da saude (Ministério da Saude, 2014)

Em 2012, foi publicado pelo Ministério da Saude o Manual sobre o Cuidado a
Saude da Populagdao em Situacdo de Rua, este manual aborda a vida na rua e os
problemas de saude que ela traz. Alguns dos motivos citados sao: a vulnerabilidade
a violéncia, a alimentagcdo incerta e sem condigdes de higiene, a pouca
disponibilidade de agua potavel, a privagdo de sono e afeicdo e a dificuldade de
adesédo a tratamento de saude. Alguns dos problemas de saude mais recorrentes
nessa populagao e citados no Manual s&o: problemas nos pés, infestagdes, DST/
HIV/aids, gravidez de alto risco, doengas crbnicas, consumo de alcool e drogas,
saude bucal e tuberculose (BRASIL, 2012c).

De acordo com o levantamento bibliografico realizado para este trabalho, foi
possivel identificar um grande numero de problemas de saude que atingem as
pessoas em situacdo de rua, dentre os principais problemas, identifica-se um
namero muito alto de pessoas com HIV/AIDS, dependéncia quimica/abuso do uso
de substancias psicoativas, problemas dermatolégicos, transtornos mentais,
psiquiatricos, problemas gastrointestinais e odontolégicos. Ha também a diferencga
entre pessoas em situagao de rua abrigadas e ndo abrigadas, sendo o segundo
mais propenso a problemas de saude por conta da auséncia diaria de cuidados de
higiene, alimentac&o e aposento. Esse fato de auséncia de higiene, de alojamento e
alimentagdo, proporcionam uma tendéncia maior de se adquirir problemas
dermatolégicos e gastrointestinais.

Em diversas pesquisas bibliograficas foram identificados o uso abusivo de

substancias psicoativas como o crack, maconha, bebidas alcodlicas e cocaina.



33

Dentre as mais usadas foram identificadas as bebidas alcodlicas e o crack. Em
alguns casos, o0 consumo dessas drogas ja existiam antes desses usuarios
chegarem as ruas e nesse contexto as pessoas em situagao de rua justificam o uso
para poder suportar o sofrimento e minimizar essas dificuldades sofridas nas dificeis
circunstancias de vida nas ruas.

O consumo do alcool € comum entre a populacdo em situacéo de rua, sendo
referida como uma distracdo para néo se ver as rupturas sofridas e como meio de
criacdo de lagos com outras pessoas em situacdo de rua. Os casos de HIV/AIDS é
um tema muito presente na realidade das pessoas em situacao de rua. Brito (2007),
em estudo realizado com moradores de rua em albergues de Sao Paulo, encontrou
prevaléncias de 1,8% de HIV, 8,5% de virus de hepatite C, 30,6% de infec¢ao
pregressa por hepatite B. O numero de pessoas em situagao de rua portadoras de
HIV é quase trés vezes maior que o numero de brasileiros portadores que nao
vivem em situacao de rua.

Segundo os autores Aguiar e lIriart (2012), os problemas mentais e
psiquiatricos se mostram muito frequentes, entre os diagndsticos alguns deles sao,
esquizofrenia, psicoses resultantes do uso abusivo de alcool e outras drogas, e
retardo mental. Além desses problemas de saude ocorre também muitos casos de
traumatismos por atropelamento, dor nos membros do corpo, principalmente na
coluna por dormirem no chao, problemas odontolégicos, muitas das pessoas em
situagdo de rua ja ndo tem mais dentes, além de gripes e problemas de tuberculose.

A pesquisa de Aguiar e Iriart (2012), mostrou ainda que a tuberculose se
mostrou muito comum entre a populagdo em situagdo de rua. Desta forma, a
pesquisa mostrou que o significado de saude para esse grupo significa resistir aos
problemas do cotidiano, poder exercer suas atividades diarias ou apenas a estar
vivo. A doenca € associada a incapacidade de se manter em pe, poder trabalhar, ou
de ndo aguentar as condigbes de vida da rua. Para esses individuos o corpo é o seu
unico bem e essas condi¢cdes de saude apontadas s&o indispensaveis para garantir
sua sobrevivéncia na rua.

Sobre os tratamentos de saude das pessoas em situacdo de rua, segundo
Aguiar e Iriart (2012), esses individuos apenas passam por tratamentos quando sao

levados pelas instituigbes assistenciais, sistemas de resgates, abordagem de
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equipes de saude nas ruas, ou quando ha necessidade de cuidar novamente de
doengas mal tratadas como por exemplo, doengas como tuberculose. Para os
autores, essa populagdo ndo busca os servigos de saude por conta do preconceito
do atendimento médico e também por terem que trabalhar, pois ndo podem perder o
dia esperando atendimento porque se nao, deixam de adquirir o sustento diario.

Um dos grandes problemas de saude também ¢é a dificuldade de conseguir
medicamentos, ou da falta de meios necessarios para regular o cuidado de sua
saude. Nos casos de tratamento de doencgas crénicas e problemas psiquiatricos, o
uso dos medicamentos nao sao regulares. Outro grande problema enfrentado no
acesso a saude é a falta de documentos de identificagdo pessoal e de identificagao
de moradia, nesse caso para os principios de equidade serem cumpridos, seria
necessario uma adaptagdo no atendimento de saude desses casos de populagao
em situacao de rua.

No levantamento bibliografico identificou-se um atendimento no servico
publico precarizado, ha muito preconceito e discriminagdo por parte dos
profissionais de saude, tendo até casos de denuncias onde os profissionais de
saude faziam sutura sem anestesia. Com todas essas dificuldades vistas, as
pessoas em situagao de rua passam a evitar os servicos de saude por conta do
baixo interesse com relagao a esses servigos.

Durante a pesquisa de Aguiar e lIriart (2012) houve relatos de que havia
possibilidade de se ter saude na rua, existem pessoas que vivem em situacado de
rua que nao sao dependentes quimicos, dormem em lugares mais limpos, ou em
albergues, mas esses casos variam porque dependem muito da saude mental
desses individuos e nao s6 a parte fisica, pois, ficar na rua, € muito dificil para a
maioria e eles justificam o uso de alcool, por exemplo, para suportar um pouco as
dificuldades.

O uso de alcool para pessoas em situagao de rua serve como uma fuga dos
problemas nas ruas, muitos s6 comegam a usar drogas quando v&o para a rua para
poder diminuir o sofrimento vivido naquele contexto. Apesar de neste trabalho nao
ser tdo presente a questdo do uso de drogas ilicitas, na pratica elas estdo bem
presentes e com certeza quando se trabalha com a saude da populacdo em

situacdo de rua existe uma grande necessidade de atuar com os problemas de
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drogadicao e alcoolismo.

Alias, muitas das vezes o alcoolismo e drogadicdo sdo os fatores que
determinam a porta de entrada e permanéncia dessas pessoas nas ruas. Uma
estratégia positiva para combater esse ciclo é a necessidade de criar mais servigos
especializados na saude para as pessoas em situagcdo de rua, buscando adaptar
aos seus modos de vida diferentes. Para tal, € importante que as equipes de saude
se capacitem para compreender as particularidades da populagdo em situagao de
rua.

Foi visto que o atendimento de saude dessa populagdo, nas maioria das
vezes, sO ocorrem em situagdes emergenciais, € que ha muito despreparo dos
profissionais de saude para com essa populagdo. Outro grande problema ¢ a falta
de organizacgao dos servigos de saude e as contradigdes com os principios do SUS
quando preserva a universalidade e equidade, mas exigem dessa populagao
documentos que comprovem a residéncia. Entdo muitas das vezes quando se nega
atendimento das pessoas em situacao de rua por falta de documentos, dificulta ou
até impossibilita 0 acesso dessas pessoas a saude, quebrando os principios predito
na lei do SUS.

A populacdo em situagdo de rua € constituida de pessoas em
vulnerabilidade, que nao possuem condi¢bes adequadas de higiene, moradia e
alimentacdo e a partir desses fatores ficam suscetiveis a diversas enfermidades.
Pelo fato de se sentirem inferiores ha uma grande resisténcia das pessoas em
situacdo de rua a procurar os servicos de saude, pela forma como sao tratados
nesses espacos eles passam a nao se sentir como cidadaos de direito.

A saude da populagdo em situacdo de rua € uma tematica que deveria ser
mais discutida pela sociedade, principalmente no momento de formacdo dos
profissionais de saude com intuito de provocar melhoria no atendimento e no acesso
aos servicos de saude. Além das especificidades dessa populagdo que devem ser
respeitadas, deve-se também ampliar a implementacdo de politicas publicas que
visem combater preconceitos e facilitar o acesso desta populagcdo aos servigcos de
saude.

Além de ser fundamental a capacitagcado dos profissionais, deve se garantir a

infraestrutura dos servigcos prestados com materiais necessarios para a efetivagcao
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desses servigcos de saude no atendimento com a populagcdo em situacéo de rua.
Nos ultimos anos foram implementadas algumas politicas voltadas para a
saude da populagcdo em situacdo de rua, o mais importante atualmente é o
Programa Consultério na Rua que vem trazendo melhorias no atendimento da
populacdo em situacido de rua, tanto as Politicas Publicas quanto o Consultério na

Rua serao abordados no capitulo a seguir.
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Capitulo 3. Politicas Publicas e Servigos de Saude Especializados

em Populagao em Situacao de Rua.

3.1 Histérico de Construcdo de Politicas Sociais para Populagdo em

Situacado de Rua

Quando se fala de Politicas Publicas voltadas para a populagédo em situagéo de
rua, estas sao escassas, principalmente quando a tematica € atencéo a saude desta
populacio.

Quando se trata da negacgéao de direitos, a populagao em situagao de rua, se
encaixa perfeitamente neste caso. Vivem nesta situacdo exatamente por conta da
auséncia de direitos, pois ndo sao vistos como seres humanos e muita das vezes
sao tratados como bichos. Por conta dessa discriminagdo essa populagdo nao tem
visibilidade nas lutas de classes e existe pouca representagao politica. A negagao
de direitos ligada a situacao de rua se reflete nas politicas publicas, que geralmente
nao atendem de forma adequada as necessidades dessa populacéo. O histérico de
construcao de politicas sociais voltadas para a populagdo em situagao de rua se da
a partir da Constituicao Federal de 1988.

Analisando a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 5° tem como
fundamento a defesa de que “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade ...” (Constituigao Federal, 1988, p.17)

No artigo 6° do capitulo Il da Constituigdo esta garantido que a moradia, a
saude o trabalho, a assisténcia aos desamparados, entre outros sédo direitos sociais
de todos.

“Séo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados...”(Constituicdo Federal, 1988, p.23)

Por englobar a palavra “todos” no texto constitucional a populagdo em
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situacdo de rua, de acordo com a CF/88, tem direitos sociais que devem ser
garantidos pela esfera publica do nosso pais, e esses direitos deveriam ser
atendidos a partir da implementacao de politicas publicas destinadas a populagéo
mais vulneravel, inclusive a partir de recortes especificos para a populagcdo em
situacao de rua.

No ano de 2001, em Brasilia ocorreram o 1° Congresso Nacional dos
Catadores de Material Reciclavel, e a 12 Marcha Nacional da Populacdo De Rua,
onde tiveram 3.000 participantes. Foram levantadas diversas propostas e questdes
significativas, o que evidencia a capacidade de voz politica desta populagdo. Entre
as diversas propostas significativas, foram reivindicados a integracdo na politica
habitacional, recuperacdo de espagos vazios nas cidades, garantia de acesso a
educacéo, independente de comprovante de residéncia, garantia de atendimento no
SUS com a inclusdo dessas pessoas em programas de saude da familia, no
programa do Bolsa-Escola, instituicdo de casas-abrigos para apoio a pessoas em
tratamento de saude, dentre outros.

Em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) reconheceu nos
seus principios a atencao a populacdo em situacdo de rua no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS):

“> articulagéo interinstitucional entre competéncias e agdes com os demais
sistemas de defesa de direitos humanos, em especifico com aqueles de
defesa de direitos de criangas, adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia, mulheres, negros e outras minorias; de prote¢do as vitimas de
exploragdo e violéncia; e a adolescentes ameacgados de morte; de
promocao do direito de convivéncia familiar;

> articulagao intersetorial de competéncias e acbes entre o0 SUAS e o
Sistema Unico de Salude — SUS, por intermédio da rede de servicos
complementares para desenvolver agdes de acolhida, cuidados e protegbes
como parte da politica de protecdo as vitimas de danos, drogadicao,
violéncia familiar e sexual, deficiéncia, fragilidades pessoais e problemas de
saude mental, abandono em qualquer momento do ciclo de vida,
associados a vulnerabilidades pessoais, familiares e por auséncia temporal
ou permanente de autonomia principalmente nas situag¢des de drogadi¢cao
e, em particular, os drogaditos nas ruas;

> articulacdo interinstitucional de competéncias e agbes complementares
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com o Sistema Nacional e Estadual de Justica para garantir protecao
especial a criangas e adolescentes nas ruas, em abandono ou com
deficiéncia; sob decisdo judicial de abrigamento pela necessidade de
apartacdo proviséria de pais e parentes, por auséncia de condicbes
familiares de guarda; aplicacdo de medidas socioeducativas em meio aberto
para adolescentes. Também, para garantir a aplicacdo de penas
alternativas (prestacdo de servigos a comunidade) para adultos;”
(PNAS-NOB/SUAS, 2004, p. 88)

Além dessas conquistas, em 2005 ocorreu um evento em Brasilia direcionado
para a populacdo em situacdo de rua, o Primeiro Encontro Nacional sobre
Populagcdo em Situacdo de Rua, foi organizado pelo MDS e pela SNAS, com o
objetivo de reunir pessoas que desenvolvem agdes com a populagdo em situagao
de rua, para a discussao de estratégias e desafios para a construgdo de politicas
publicas especificas para este publico.

Também em 2005, foi alterada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)
n® 8.742/1993 para a Lei n° 11.258 que diz que, na organizagdo dos servigos da
Assisténcia Social, deverdo ser criados programas destinados as pessoas em
situacao de rua:

Art. 12 O paragrafo unico do art. 23 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de

1993, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"AE 23, e

Paragrafo Unico. Na organizacgao dos servigos da Assisténcia Social serao
criados programas de amparo:

| — as criangas e adolescentes em situacao de risco pessoal e social, em
cumprimento ao disposto no art. 227 da Constituicido Federal e na Lei n2
8.069, de 13 de julho de 1990;

Il — as pessoas que vivem em situacao de rua." (NR)

A partir dai os estados e municipios passaram a ter obrigacdo de manter
programas e servicos de atencdo a populagdo em situacdo de rua, garantindo
dignidade e ndo violéncia, a concretizagdo de minimos sociais, e os direitos de
cidadania desse grupo populacional.

Em 2006, por meio do Decreto de 25 de outubro de 2006 que “Constitui

Grupo de Trabalho Interministerial - GTI, com a finalidade de elaborar estudos e
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apresentar propostas de politicas publicas para a inclusdo social da populagdo em
situagdo de rua, conforme disposto na Lei n28.742, de 7 de dezembro de 1993, e da
outras providéncias”

Ainda neste mesmo ano através da Portaria MDS n° 381, de 12 de dezembro
de 2006, foi assegurado transferéncia de recursos do cofinanciamento federal para
municipios com mais de 300 mil habitantes com populagéo em situagao de rua, para
que haja melhor qualidade de oferta de servigos de acolhimento, destinados a este
publico.

“Art. 7° - Serao transferidos aos Municipios com mais de 300 mil habitantes,
que possuam populagdo em situacdo de rua, conforme levantamento
realizado pelo MDS em 2004 e 2005, novos recursos destinados ao
cofinanciamento do Piso de Alta Complexidade I, para financiar a rede de
acolhida temporaria destinada a populagdo em situagdo de rua, na
perspectiva de potencializar e diversificar a rede de servicos da protecéo

social especial de alta complexidade, bem como atender ao disposto no art.
23 da Lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993.” (MDS, 2006, p. 02)

Em 2009, é aprovada a Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) n° 109, 11 de novembro de 2009, que determina a Tipificagao
Nacional de Servigos Socioassistenciais, organizados por niveis de complexidade
do SUAS: Protecdo Social Basica e Protecido Social Especial de Média e Alta
Complexidade onde o Atendimento a Populagcdo em Situagdo de Rua e o Servico
Especializado em Abordagem Social se encaixam na Protegao Social Especial de
Média Complexidade e o Servigos de Acolhimento Institucional e em Republica na

Alta Complexidade.

“Art. 1°. Aprovar a Tipificacdo nacional de Servigos Socioassistenciais,
conforme anexos, organizados por niveis de complexidade do SUAS:
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade, de acordo com a disposi¢ao abaixo:

Il - Servigos de Protecao Social Especial de Média Complexidade:

a) Servico de Protegéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
- PAEFI,

b) Servico Especializado em Abordagem Social,

c) Servigo de Protegcado Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida

Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de Prestacado de Servigos a
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Comunidade - PSC;
d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,

Idosos(as) e suas Familias;
e) Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua.

lll - Servigos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade:
a) Servigo de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:
- abrigo institucional,

- Casa-Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva.

b) Servico de Acolhimento em Republica;” (CNAS, 2009, p.02)

Em 2009, o Decreto n°7.053, de 23 de dezembro de 2009 Instituiu a Politica
Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento. Esta politica foi executada pelo Governo
Federal com intuito de dar maior visibilidade e garantir servicos publicos
especializados para a populagao em situagao de rua.

Em 2010, a Instrugdo Operacional Conjunta Senarc/SNAS/MDS N° 07, reune
orientagcdes aos municipios e Distrito Federal para a Inclusdo de Pessoas em
Situacdo de Rua no Cadastro Unico. Ainda em 2010, é aprovada a Portaria do MDS
n°® 843, 28 de dezembro de 2010 que “dispbe sobre o cofinanciamento federal, por
meio do Piso Fixo de Média Complexidade - PFMC, dos servigos socioassistenciais
ofertados pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social -
CREAS e pelos Centros de Referéncia Especializados para Populagdao em Situagcdo
de Rua, e da outras providéncias’.

Em 2011 foi publicado um documento de Orientagcdes Técnicas para

execucao dos servigos e atividades no Centro Pop:

“O documento “orientagdes técnicas: Centro de Referéncia especializado
para Populagdao em situagcdo de Rua e servigo especializado para Pessoas
em situacdo de Rua” tem como finalidade orientar, em todo o territério
nacional, a gestdao do Centro POP e a oferta qualificada do Servigo. A
Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua, ao elencar seus
objetivos previu a implantagao de centros de referéncia especializados para

o atendimento a esse segmento no &mbito da politica de assisténcia social,
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langando bases para que, em 2009, a Tipificagdo Nacional de Servigcos
Socioassistenciais previsse a implantacdo desta unidade no SUAS, o que
passou a ser apoiado pelo MDS a partir de 2010.” (MDS, 2011)

Outro aspecto que tem potencial de transformar a realidade dessa populacao
€ a sua organizacgao politica, esta ja se da por meio de associagdes e cooperativas
de catadores de materiais reciclaveis. Estes grupos, quando se reunem, tém um
grande potencial de criar um movimento organizado, para que se formulem politicas
publicas voltadas a esse segmento.

Aprofundando melhor a Politica Nacional, em 2009 o Executivo Federal
editou o Decreto n. 7.053, instituindo a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua, para tentar interferir positivamente na questido das pessoas em
situacdo de rua e amenizar seu quadro de vulnerabilidade. Os principios que

constituem essa politica séo:

“s Respeito a dignidade do ser humano;

* Promogao e garantia dos direitos civis, politicos, sociais, econémicos,
culturais e ambientais;

* Direito ao usufruto e permanéncia na cidade;

* Garantia e defesa de direitos fundamentais combatendo praticas
higienistas e ag¢des preconceituosas e violentas que reforcam estigmas e
promovem a discriminagao e a violagao dos direitos da populagao de rua;

* Respeito a diversidade humana, qualquer que seja a origem, raga, idade,
condi¢ao social, nacionalidade, género, orientacdo sexual, origem étnica,
atuacéo profissional/atividade econémica, religido, e situagdo migratdria;

* Garantia de laicidade do Estado na prestagcdo direta e indireta de
servigos publicos, sem qualquer preferéncia ou rejeicdo em virtude de
crenga ou pratica religiosa na selegao das pessoas atendidas;

* Intersetorialidade das ag¢des que garantam igualdade de condigbes para
0 acesso a educagdo, a saude, ao trabalho, a moradia, ao lazer, a
seguranga, a previdéncia social e a assisténcia social;

* Direito a convivéncia familiar e comunitaria.”

A Politica Nacional voltada para as pessoas em situagao de rua apresenta

uma iniciativa governamental de buscar a efetivagdo dos direitos fundamentais
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previstos na Constitui¢ao, e reivindicados todos estes anos antes de sua efetivagao
pela populacdo em situagao de rua, visto que ela se destina a garantir, por exemplo,
valorizacdo e respeito a vida e a cidadania, atendimento humanizado e
universalizado, direito a convivéncia familiar e comunitaria, respeito a dignidade da
pessoa humana, entre outros, rejeitando a ideia do “minimo existencial”. Um
exemplo disso € o Estado garantir assisténcia social, habitacdo, educacao, saude,
protecdo a familia, direitos que s6 podem ser efetivados a partir da implementagao
de politicas publicas.

Segundo a Politica Nacional de Inclusao Social da Populagdo em Situacdo de

Rua:

“[...] as acbes estratégicas em assisténcia social devem atender a requisitos
de rede de acolhimento dessa populagdo nos equipamentos, garantindo
acesso as politicas setoriais como servigos de saude e de educacéo,
inclusdo e acompanhamentos dos usuarios no CAD-Unico, com vista a

concesséo de beneficios como Bolsa-Familia e o BPC.” (BRASIL, 2009b)

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(BRASIL, 2009c) a politica de assisténcia social junto com a Politica Nacional da
Populacao em Situacdo de Rua, atende a essa populagdo no ambito da média e alta
complexidade. Na média complexidade operado pelo CREAS, existe o Servico
Especializado em Abordagem Social, este servigo busca realizar o trabalho social de
encaminhamento e orientagdo para acolhimento institucional, e o Servigo
Especializado para a Populagdo em Situacdo de Rua (Centro Pop ou CREPOP),
este servigo visa atender usuarios e ofertar atividades que geram o fortalecimento de
vinculos, a autonomia dos usuarios e a sociabilidade. Ocorre em um espaco técnico
que permite a alimentagdo e a higienizacao, e oferece servigos de localizagcao de

familiares e emissao de documentos.

No ambito da alta complexidade sao ofertados o Servico de Acolhimento
Institucional e o Servico de Acolhimento em Republicas, esses servigos

disponibilizam o acolhimento provisério e fixo em casos de abandono, perda de
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moradia e rompimento de vinculos familiares, e sdo realizados de acordo com o

perfil de cada grupo atendido.

A maioria da politicas voltadas para a populagdo em situagdo de rua sao
implementadas pela politica de Assisténcia Social. Na politica de Saude também
existem programas voltados a populagdo em situagdo de rua, mas sobre esse

assunto irei especificar melhor no préximo item.

A politica de assisténcia social € a principal politica que viabiliza as
estratégias para o enfrentamento da questdo social da populacdo em situagao de
rua, mas € importante que essa politica seja sempre articulada com as outras
previstas na Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua. E importante
defender as normativas do SUAS, para que esses direitos sejam realmente
concretizados e garantidos, ja que vem acontecendo uma onda de precarizagao de
servigos sociais e privatizagdo de servigos publicos, pretendidos pela tendéncia

neoliberal.

Foi a partir da Constituicio Federal de 1988 que existiram politicas
efetivamente publicas, e esse texto constitucional estabeleceu um meio onde a
sociedade como um todo poderia participar e avaliar essa concepcao de politicas
sociais.

Ja nos estados e municipios 0 que se percebe é que sua participagdo no
campo social é recente e estimulada pelo governo federal, principalmente apds a
pesquisa nacional sobre a populacdo em situagdo de rua quando foi visto mais
claramente, um grande numero dessa populagdo no Brasil. Mesmo com essa
iniciativa do Estado, ainda existem alguns problemas na efetivacdo das politicas

sociais aqui no Brasil conforme cita as autoras Westphal e Mendes:

“Entretanto, os governos, especialmente os municipais, tém decidido sobre
suas politicas fundamentais quase sempre de uma forma segmentada,
setorizada, utilizando um conjunto de organizagbes — secretarias,
departamentos, autarquias, fundagdes e empresas publicas — através das
quais exercem o seu poder de regulagéo e prestam servigos a sociedade. A
maioria das estruturas organizacionais municipais reforga a fragmentagao

das politicas, pois apresenta se com um formato piramidal, com varios
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escaldes hierarquicos e departamentos separados por disciplinas ou areas
de especializagdo. Tais estruturas dificultam aos cidadaos o exercicio e o
controle social sobre seus direitos de segunda geragdo — os direitos sociais
e econbmicos —, uma vez que os problemas tém origens multiplas,
tornando impossivel cobrar sua solugdo de um unico setor” (Westphal e
Mendes, 2000 p.53)

Uma boa alternativa para a resolu¢ao desses problemas de origem multiplas
seria a intersetorialidade, pois esta pode superar estes problemas se efetivando em
todos os setores, buscando uma nova forma de planejamento e execugao das
politicas publicas para que possa ser garantido acesso a todos, sendo iguais ou
desiguais. Para que a intersetorialidade acontega esses municipios devem fazer um
levantamento de seus problemas de forma integrada para que identifiquem solucdes
adequadas com a sua realidade local.

De acordo com Silva (2009) infelizmente a trajetoria das politicas sociais
atravessa os rumos do capitalismo e € indissociavel ao discurso da eliminagcdo da
desigualdade e da pobreza. Com o passar dos anos elas foram se alterando e se
modificando e, em cada etapa de desenvolvimento, o Estado utilizou as politicas
sociais de maneiras diferentes, ocorrendo altera¢cdes de acordo com mudangas na
estrutura da sociedade:

‘o Estado liberal justifica suas politicas com base na igualdade de
oportunidade, livre acesso dos individuos aos bens disponiveis, com o
alargamento das suas capacidades e obrigagdo no mercado. Sob essa
Otica, negam-se as politicas universais, apostando-se nas politicas
seletivas, residuais. Esta tem sido a légica prevalecente no Brasil. Por outro
lado, existe uma posicdo, de cunho marxista, com a qual tenho

concordancia, que analisa as politicas sociais pelo seu carater contraditério

capaz de atender as demandas do capital e do trabalho por serem

determinadas pela luta de classe.” (Silva, 2006, p.134)

O que vemos acerca da configuragado das politicas sociais contemporaneas,
€ que essas sao pouco efetivas na resolucdo das questdes relacionadas a
populagdo em situacdo de rua. Se resumem em praticas conservadoras de carater

espontaneo e emergencial, sdo programas compensatdrios que tem o objetivo
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simples de minimizar a pobreza extrema. Essa relacdo da populacdo em situacéo de

rua com as politicas sociais € de uma cobertura baixa e quase que de total exclusao.
“Nao existem politicas sociais no Pais, na esfera federal, capazes de
alcanga-las como grupo populacional. Os limites de abrangéncia e
cobertura impostos pela natureza seletiva dessas politicas sdo o principal
fator do nao alcance a populagdo em situagdo de rua. As marcas histéricas
impregnadas pela politica de assisténcia social também contribuem para
isso, uma vez que € a politica que possui mais programas dirigidos a esse
segmento, sobretudo programas de acolhida temporaria (albergues,
moradias provisorias, republicas, etc.). O preconceito e o estigma social que
atingem a populacdo em situacdo de rua constituem outro angulo de
explicacdo para essa completa vulnerabilidade e falta de protegao social.”
(SILVA, 2009, p. 186)

Portanto, algumas politicas e avangos ocorreram para enfrentar as questdes
relacionadas a populacdo em situagcdo de rua, como a implementagao da recente
Politica Nacional para Inclusdo da Populagdo em Situagao de Rua, e outros marcos
regulatérios como decretos e resolu¢gdes aprovadas no decorrer dos anos, no
entanto, percebe-se que essas iniciativas sao insuficientes e a essa populagao
continua sendo negado direitos basicos, previstos na Constituicdo. Faz-se
necessario a ampliacdo de politicas especificas para atender de forma efetiva as
demandas dessa populacdo. No préoximo item irei abordar sobre as politicas de
saude voltadas para a populacdo em situacdo de rua além de falar sobre o
Consultério na Rua uma das grandes politicas de saude conquistada nos ultimos

tempos pelos moradores de rua.

3.2 Politicas/Programas de Saude voltados a populagdo de rua e o

Consultoério na Rua

O direito a saude é um direito humano previsto pela Constituicao Federal de
1988 no artigo 12. Preconiza-se que 0s municipios devem assegurar o pleno
exercicio desse direito, inclusive as medidas que se facam necessarias para

assegura-lo. O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nacoes
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Unidas ressalta que o Estado deve garantir o acesso aos bens e servigos de saude,
especialmente para os grupos marginalizados e vulneraveis.

Sobre o0 atendimento as demandas de saude da Populagcdo em Situacao de
Rua de acordo com Silva (2009), o tratamento de saude dessa populagéo precisa
ter uma visao interdisciplinar, pois as expressbes da questdo social acarreta
diversas particularidades para os mais diferentes setores de saude como exemplo:
saude mental, saude sexual, ferimentos causados por violéncia, doengas causadas
pelo modo de vida, dependéncia quimica, etc. Esse atendimento interdisciplinar
precisa ser tanto na prevencgao, quanto no tratamento ou reparacgao.

Em 2011, foi criado pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) o
Consultorio na Rua, este é um programa de saude que tem equipes que realizam
busca ativa e qualificada de pessoas em situacéo de rua. De acordo com o Portal

da Saude (2015):

“As equipes do Consultério na Rua sao formadas por, no minimo, quatro
profissionais e podem ser compostas por enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, médicos, agentes sociais,
técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico em saude bucal,
cirurgido-dentista, profissional/professor de educagéo fisica ou profissional

com formagédo em arte e educagéo.”

As atividades realizadas por essas equipes sao de forma itinerante, em
alguns casos quando necessario, utilizam as instalagdes das Unidades Basicas de
Saude (UBS), e desenvolvem acbes junto com as equipes dessas unidades. O
territério de atuacdo das equipes se da por um censo da populagdo de rua e pelo
cadastro das pessoas localizadas nestes espacos. As equipes de Consultérios na
Rua em muitos casos, ajudam as gestantes em situagdo de rua a dar inicio ao
pré-natal e vincular essas mulheres a uma UBS para que facam os exames e

procedimentos necessarios.

Em 2012 foi publicado pelo Ministério da Saude o Manual sobre o Cuidado a
Saude junto a Populagcao em Situacédo de Rua, € um documento que busca melhorar
e ampliar o acesso a saude e da uma protecao integral aos usuarios que vivem em

situacdo de rua, os servicos oferecidos sdo de forma itinerante e multidisciplinar
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combinando servigos da Atencio Basica de Saude com os Consultérios na Rua.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012b), “é papel do

Consultério de Rua, compreendido dentro da Atencdo Basica de Saude e vinculado ao
Nucleo de Atencédo a Saude da Familia, oferecer os servigos basicos para a protecao
integral da pessoa em situagao de rua e o facilitamento de sua inser¢ao na rede de atengao
a saude, garantindo, assim, a satisfagdo de suas demandas e possibilitando um bem-estar

integrado.” O que se identifica € que o trabalho do Consultério de Rua é intersetorial
e quando € preciso ele encaminha demandas mais complexas para a rede

socioassistencial como o Creas, Centro Pop, Caps, etc.

Além dos Consultérios na Rua, na rede do Sistema Unico de Salde existem
outros 6rgaos mais especializados para atendimento da populagdo em situagao de
rua, estes sao: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), Unidades Basicas de Saude (UBS), as Emergéncias de
Hospitais e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

As acbes estratégicas de saude citadas na Politica Nacional para Inclusdo da
Populagéo em Situagao de Rua (BRASIL,2008 p.20 e 21) sédo: A garantia de atengao
integral a saude da populagdo em situagcao de rua, de adequagao no atendimento e
servigos existentes para que se assegure a equidade e universalidade no ambito do
SUS com meios de cuidados interdisciplinares e multiprofissionais; O fortalecimento
da promocao da saude, a atengao basica, com destaque no Programa Saude da
Familia sem Domicilio, que inclua a prevencao e o tratamento de doencas com alta
existéncia junto a essa populagdo, como tuberculose, problemas dermatoldgicos,
DSTs/AIDS, hipertens’ ‘

ao arterial, entre outras; O fortalecimento de acdes de atencdo a saude
mental da populacdo em situacdo de rua, principalmente as pessoas que tém
transtornos derivados do uso de alcool e outras drogas, e deve haver a facilitagdo de
localizagdo e de acesso aos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS LILII e
AD); Instituicdes de instancias de organizagao de atengao a saude para a populagao
em situacdo de rua nos trés campos do SUS; Inclusdo de processos de educacao
em saude dos conteudos sobre as demandas, especificidades e necessidades da

populagdo em situagao de rua, para gestores e trabalhadores de saude, com énfase
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nas equipes do SAMU, agentes comunitarios de saude e operadores do Sistema
Nacional de Ouvidoria; A divulgagédo do canal de escuta do usuario que sao: o
Sistema Nacional de Ouvidoria e Disque Saude, a populagdo em situagédo de rua,
como também das demais instancias de participacao social; Apoio as iniciativas que
propiciem a instituicdo e manutencao de Casas de Apoio para pessoas em situagao
de rua em caso de alta hospitalar para realizar a continuidade do tratamento;
Incentivo a estudos sobre a tematica de saude da populacdo em situacédo de rua e a
meios de comunicagao e informagao; Apoio a participagcdo de eventos de controle
social do SUS e a processos de mobilizacao de movimentos sociais representantes
dessa populagao; Por ultimo fica como acgéo estratégica também, a selegdo de
agentes comunitarios de saude, tendo como um dos critérios a participagado de

moradores e ex-moradores de rua.

Ja na Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (2007),
quando se trata de saude para essa populagao, o que é visto € que esse assunto é
abordado de forma limitada e sé aparece duas vezes no Art. 72 S&o objetivos da

Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de Rua:

“l - assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educagéo,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranc¢a, cultura, esporte, lazer,

trabalho e renda;

X - criar meios de articulagéo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e

o Sistema Unico de Salde para qualificar a oferta de servicos;”

Diante das reduzidas politicas de saude voltadas a populacdo em situagao
de rua € mostrado que essa populacédo enfrenta dificuldades para ter acesso aos
servicos publicos. A negacdo de direitos basicos reforca a tendéncia desses
individuos a n&o priorizarem o cuidado com a saude e nao procurarem de forma
frequente os tratamentos médicos, levando esses usuarios a procurarem 0s Servigos
somente em situacbes de emergéncias, quando os sintomas ja estdo mais

agravados.
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A realidade de nao acesso aos direitos por esta populacdo nado deveria
acontecer pois a populagao em situacao de rua vive frequentemente situagdes de
vulnerabilidade e problemas de saude, pois passam diariamente por diversas
situagbes de privacbes e violéncia e apresentam uma série de patologias que
decorrem das suas condigdes de vida, tendo apenas o objetivo de garantir sua
integridade fisica para poder trabalhar. O que se percebe é que, fica dificil combater
esses problemas com somente duas politicas de saude publica (Atengédo Basica e

Consultério na Rua).

Percebe-se que a saude publica necessita de um programa completo e
integral, que seja adequado para tratar as adversidades enfrentadas pela populagao
em situacao de rua, atualmente com apenas o Consultério na Rua funcionando, os
problemas de atendimento nos outros setores de saude continuam, pois, os outros
profissionais de saude geralmente nao estdo capacitados para lidar com tais
situagcdes tornando o atendimento precarizado sem a protegdo necessaria para 0s

tratamentos de saude dessa populacio.

Em sintese, a presente pesquisa mostra que as experiéncias em assisténcia
social e saude voltadas para a populagdo em situagdo de rua por mais que haja
esforgcos de muito dos profissionais, ainda sao limitadas e de baixa eficacia. E esses
problemas nao se limitam apenas a saude e assisténcia social, € possivel perceber
que os outros direitos sociais previstos na Constituicdo de 1988 como: educagao,
habitagdo, acesso ao lazer, o trabalho, a previdéncia social e etc, também continuam
sendo violados e de sdo de baixa efetividade quando se trata dessa populacdo. E
importante a formulacdo e ampliagdo de politicas, projetos e programas que
conhecam a realidade e as necessidades da populacao em situacao de rua para que

seus direitos e anseios sejam contemplados pelas politicas governamentais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho teve foco mostrar, a partir de levantamento bibliografico, as
discussoes e dificuldades relacionadas a atencéo a saude da populagao em situagao
de rua, mostrando que € necessario ndo s6 uma maior sensibilizagdo dos
profissionais de saude, mas também de toda a sociedade civil para que haja maior
compreensao das particularidades de demandas desta populagao.

Existe uma imagem social de marginalizagdo e culpabilizagdo do individuo
por aquela situagdo, tornando essa populagdo alvo de injusticas sociais. Este
trabalho mostrou a necessidade de garantir os direitos desta populagédo a partir da
implementagdo de politicas publicas para que haja a possibilidade de acesso aos
bens e servigos, inclusive aos servigos de saude para que exer¢gam sua cidadania.

Procurou-se mostrar as limitagcdes existentes na execucdo do SUS
baseando-se nas precariedades existentes no cotidiano, sendo importante dizer, que
issO se da por parte do poder publico que ndo executam seus deveres de acordo
com as diretrizes estabelecidas legalmente, portanto, por mais que haja esfor¢o de
alguns dos profissionais, ainda ha muitos problemas sendo enfrentados por essa
populagdo quando se trata de atendimento em saude.

Deve-se haver intervencbes baseadas nas particularidade e modos de
sobrevivéncia adotados por esse segmento, para que se atenda as necessidades
basicas e se solucione os problemas dessa populacgéao.

A politica de seguridade social deve ser firmada efetivamente para que haja
articulagdo de politicas sociais, e se amplie a garantia dos direitos. Pois ainda é
possivel perceber a violagdo de direitos, tanto por parte do Estado quanto por parte
da sociedade civil.

As acgdes existentes voltadas para a populagcdo em situagcao de rua se mostra
como pratica de redugdo de danos e programas compensatorios. O principio da
equidade deve ser efetivado de forma que o Estado e os profissionais que atendem
esse segmento, considere a populagao em situacédo de rua dentro de sua realidade,
para isso, deve-se oferecer estratégias que garanta os seus direitos, que vise a

defesa pela vida e possibilite o resgate de cidadania dessa populagédo. Portanto,
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além de ser necessaria a implementacdo de politicas publicas, € necessario a
efetivacdo dessas politicas, que devem ser de responsabilidade do poder publico,
bem como dos profissionais que atendem essa populagao. As politicas devem ser
realizadas de forma conjunta e articulada para que a populagcéo em situagéo de rua
tenha acesso aos servigos de saude e a demais programas que possa garantir sua
cidadania e direitos.

O recorte temporal do presente trabalho existiu porque durante as pesquisas sobre
a tematica de saude da populagcdo em situagdo de rua s6 foram encontrados artigos
de 1998 pra frente, com isso percebeu-se que o estudo dessa tematica é recente, e
como foi visto no ultimo capitulo, as politicas publicas voltadas a esse segmento é
mais recente ainda.

Como resultados dos artigos pesquisados o que foi visto na pesquisa desses
autores é que a populacdo em situacdo de rua tem estratégias de vida muito
diferentes das estratégias da populacdo em geral, para essa populagido a
concepgao de saude € apenas associada a esta em pé e conseguir trabalhar. Que
os problemas de saude se dao pelo seu modo de vida na rua, principalmente pela
alimentacgao incerta e pelas mas condi¢des de higiene. Os problemas de saude mais
recorrentes sdo os problemas nos pés, as DSTs/HIV/aids, dependéncia quimica,
abuso de substancias psicoativas principalmente as bebidas alcodlicas e o crack,
problemas odontolégicos, dermatoldgicos e tuberculose. Os problemas mentais e
psiquiatricos sdo muito frequentes, além desses problemas de saude ocorrem casos
de traumatismos dados por atropelamento e dor nos membros do corpo,
principalmente na coluna por dormirem no chao.

Para os autores essa populacdo nado busca os servicos de saude por conta
do preconceito e discriminagao por parte do atendimento médico, e sé passam por
tratamentos quando sao levados por servicos de resgate, por instituicbes
assistenciais ou equipes do Consultério na Rua.

Outro problema que essa populacdo enfrenta é a dificuldade de usar os
medicamentos regularmente, ndo conseguindo efetivar os tratamentos dos seus
problemas de saude.

O uso de alcool para as pessoas em situagado de rua é visto como uma fuga

dos problemas nas ruas, uns s6 passam a usar drogas quando vao para as ruas
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para diminuir o sofrimento vivido, outros passaram a viver nas ruas por conta de
problemas de alcoolismo e drogadig&o.

O que se viu nos artigos € que ha a necessidade de criar mais servigo
especializados na saude da populagdo em situagao de rua, e € importante que as
equipes de saude se capacitem para que se compreenda melhor as particularidades
da populagdo em situacdo de rua. Essa tematica deve ser mais discutida pela
sociedade, e deve ser abordada no momento de formagao dos profissionais de
saude para que se melhore o atendimento e o acesso aos servicos de saude.
Deve-se também ampliar a implementagédo de politicas publicas para que seja
garantido o acesso dessa populacdo em todas as politicas existentes buscando a

efetivacédo de todos os seus direitos.
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