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RESUMO

Inumeros fatores levam pessoas a viverem em situacdo de rua, dentre os quais,
destacamos violéncia intrafamiliar, dependéncia quimica, a falta de apoio familiar, o
desemprego, aspectos econdmicos e de saude. Considerando que o espaco da rua
como moradia expressa a face da pobreza mais aguda da sociedade capitalista, na
qual os sujeitos que a ocupam vivem na mais completa precariedade, e assim se
apresentam com caracteristicas como a falta de higiene pessoal, o uso de
substancias psicoativas, a auséncia de documentacao, entre outros fatores, que
podem acarretar em condigdes desfavoraveis a sua acolhida, torna-se relevante
identificar as principais barreiras encontradas no acesso aos servigos de saude.
Diante disso, a pesquisa tem como objetivo analisar o acesso das pessoas em
situacdo de rua aos servicos de saude, e ainda, caracterizar essa populagao,
apontando potencialidades e barreiras enfrentadas no acesso as politicas publicas
de saude. Para tanto, foi realizada pesquisa qualitativa, com revisao da literatura ja
produzida e entrevistas com roteiro semiestruturado. E de suma importancia
repensar estratégias de acolhimento, considerando as particularidades da populagéo
em questao, a fim de melhor atender suas demandas, além de capacitar as equipes
para promover um atendimento humanizado, buscando sempre a qualidade no
acolhimento e na atuacao interdisciplinar. Referente aos resultados, alguns entraves
foram constatados quanto ao acesso da populagdo em situagao de rua aos servigos
da atengdo primaria, como exigéncia de documentagdo e/ou comprovante de
residéncia, barreira que muitos participantes s6 conseguiram superar mediante a
intervengdo do Consultério na Rua. Também foi possivel apontar a presencga da
discriminagdo dos profissionais nos atendimentos, onde os entrevistados relataram
diversos episodios de desvalorizagao social, além de rotatividade de profissionais e
falta de humanizacdo no atendimento. Houve relatos com relacdo a falta de
aprofundamento no atendimento médico, demora e lacuna significativa de tempo
entre marcacéo e consulta. Conclui-se que o acesso a saude foi dificultoso, para a
maior parte dos entrevistados, principalmente no acolhimento, mas também nos
diferentes niveis, desde a recepcdo, até o preparo e atendimento médico,

caracterizando em um direito constitucional negado a populagdo em situagéo de rua.

Palavras-chaves: Pessoa em situacao de rua; Inclusao Social; Politica de Saude.



ABSTRACT

Numerous factors lead people to live on the streets, among which we highlight
intra-family violence, chemical dependency, lack of family support, unemployment,
economic and health aspects. Considering that the space of the street as a dwelling
expresses the face of the most acute poverty of capitalist society, in which the
subjects who occupy it live in the most precarious conditions, and thus present
themselves with characteristics such as lack of personal hygiene, the use of
psychoactive substances , the lack of documentation, among other factors, which
may result in unfavorable conditions for their reception, it becomes relevant to
identify the main barriers encountered in accessing health services. In view of this,
the research aims to analyze the access of people living on the streets to health
services, and also to characterize this population, pointing out potentialities and
barriers faced in accessing public health policies. For that, a qualitative research was
carried out, with a review of the literature already produced and interviews with a
semi-structured script. It is extremely important to rethink welcoming strategies,
considering the particularities of the population in question, in order to better meet
their demands, in addition to training teams to promote humanized care, always
seeking quality in welcoming and interdisciplinary action. Regarding the results,
some obstacles were found regarding the access of the homeless population to
primary care services, such as the requirement for documentation and/or proof of
residence, a barrier that many participants were only able to overcome through the
intervention of the Street Clinic. It was also possible to point out the presence of
discrimination among professionals in care, where respondents reported several
episodes of social devaluation, in addition to professional turnover and lack of
humanization in care. There were reports regarding the lack of depth in medical care,
delay and significant time gap between appointment and consultation. It is concluded
that access to health was difficult for most of the interviewees, mainly in terms of
reception, but also at different levels, from reception to preparation and medical care,
often characterizing a constitutional right denied to the population in street situation.

Keywords: Street person; Social inclusion; Health Policy.
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1. INTRODUGAO

Esta pesquisa surgiu a partir de percepgdes em meio a minha trajetéria profissional
como técnico de referéncia do Centro Pop de Vitdria, onde no dia a dia, por meio do
exercicio das minhas atribuicdes, pude observar alguns apontamentos realizados
por pessoas em situacado de rua com relagdo ao acesso aos servicos de saude do
municipio e sob qual contexto essa busca pelo atendimento ocorria. Alguns
episédios me geraram um incOmodo e a partir disso, fui buscando na literatura
explicagbes e possiveis ajustes através da realidades de outras regides do Brasil.
Diante dessa inquietacao, entendi que, dada a pertinéncia do tema, seria oportuno
estabelecer relacbes entre a literatura e a realidade local, para fomentar uma
investigacao mais aprofundada, considerando que para minha surpresa, existe um

quantitativo significativo de produgdes a respeito dessa problematizagéo.

A partir das inumeras limitagdes e dificuldades encontradas no contexto de vida das
pessoas em situacdo de rua, o estudo se propde a compreender como se da o
acesso da populagao de rua a Politica de Saude no municipio de Vitéria-ES. Estudos

realizados por Nunes (2019, p.06) apontam que:

Os moradores de rua utilizam, majoritariamente, os servigos de urgéncia e
emergéncia e estes ficam restritos a entrada para o primeiro atendimento.
Portanto, o direito constitucional de acesso aos servigos de saude é negado,
muito por conta dos esteredtipos construidos pela sociedade. Este, entao,
torna-se um desafio para os profissionais da area, pois questiona o SUS
como importante conquista de politica publica de inclusdo social.

Considerando a multiplicidade de determinantes oriundos de diversas areas que
condicionam os processos de rualizagdo, o que agrava ainda mais, as condigdes ja
vulneraveis de quem habita as ruas das grandes cidades ou faz delas espaco de
sobrevivéncia, foi instituida a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagao
em situagdo de rua, planejada de modo intersetorial. Posteriormente, em 2012, o
Ministério da Saude organizou o primeiro manual direcionado para o cuidado a
saude da populagdo em situagao de rua, objetivando facilitar o acesso aos servigos
da salde através do Consultério na Rua, como forma de busca ativa dessas

pessoas para fortalecimento de vinculo com a rede de atencéo basica.
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Diante da atual conjuntura fica evidenciada a importancia do cuidado
particularizado a ser prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) aos
cidadaos, sendo necessaria a efetivagao do trabalho em rede e articulado
com todas as esferas governamentais para a efetivagdo do cuidado a
pessoa em situacao de rua (BRASIL, s/a).

Nesse viés, a presente pesquisa chama atencéo para a relagdo entre a populacao
em situagao de rua e o sistema de saude, a fim de apontar as possiveis falhas e
incoeréncias do modelo de atengdo a saude atual para lidar com esse publico.
Assim, torna-se necessario fomentar tal discussao considerando que as possiveis

dificuldades de acesso se opdem aos principios do SUS

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as possibilidades e barreiras enfrentadas por pessoas em situagao de rua

No acesso aos servigos de saude no municipio de Vitéria-ES.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar as principais caracteristicas das pessoas em situagao de rua no
municipio;

e Identificar as principais dificuldades apontadas pela equipe para a garantia de
acesso a saude e quais estratégias sao utilizadas para favorecer o acesso desse
segmento populacional;

e Investigar como 0s sujeitos percebem o seu acesso aos servigos de atengao
primaria em saude, em Vitoria;

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como se configura o acesso aos servigos de saude da populagdo em situagao de

rua no municipio de Vitoria.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS
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Quais as principais caracteristicas das pessoas em situagédo de rua e os agravos a
saude mais frequentes?

Quais as estratégias utilizadas pelas equipes dos servigos de saude para favorecer
0 acesso dessa populacao?

Qual a importancia das equipes do Consultério na Rua e do Centro Pop para a
busca da integralidade e intersetorialidade no atendimento as PSR?

Quais as principais dificuldades para a garantia de acesso aos servigos de saude
pela Populagao em situacao de rua?

Como os sujeitos em situagdo de rua percebem as condigbes de acesso e os
cuidados ofertados nos servigos de saude do Municipio de Vitéria?

Quais os principais motivos apontados para a ndo adesao da populagao em situagéao

de rua aos tratamentos de saude?

1.4 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema manifestou-se a partir da leitura de artigos, telejornais,
experiéncia profissional nos servicos da Assisténcia Social e percepg¢des durante
essa trajetoria com relagdo a possivel dificuldade do acesso da pessoa em situagao
de rua aos servigos da saude. “Por apresentar dificuldades em acessar servigos de
atencdo basica e especializada, utiliza hospitais e prontos-socorros com mais
frequéncia.” (CHRYSTAL, 2015). Pretende-se também apontar alguns motivos que
levam as pessoas a viverem em situagao de rua, como por exemplo, a fragilizagao

dos vinculos familiares, fatores socioecondmicos, saude mental, dentre outros.

1.5 METODOLOGIA

De acordo com Demo (2000), “metodologia significa, na origem do termo, estudo
dos caminhos, dos instrumentos utilizados para se fazer ciéncia [...] envolve também
a intengdo da discussdo problematizante.” Para o autor, o método assume
importancia fundamental ja que permite racionalidade e objetividade a pesquisa.
Outros autores como Bruyne (1997), consideram que “a metodologia deve ajudar a
explicar ndo apenas os produtos da investigacao cientifica, mas principalmente, seu

préprio processo.”
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O presente estudo é caracterizado como qualitativo e explicativo, pois visa a
conexao de ideias e fatos para compreender causas e efeitos de determinados
fendbmenos.A escolha do foco qualitativo desta investigagdo se justifica pelas
contribuigbes que a metodologia qualitativa oferece a compreensdo do objeto de
estudo em suas diversas dimensdes, dado o seu potencial para manejar os
elementos complexos e dindmicos dos fenbmenos sociais, compreendendo-os de
forma mais ampla e em suas inter-relagdes com o universo de:

Significados, motivacdes, aspira¢des, crengas, valores, atitudes, ideologias,

que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e

dos fendmenos que nao sao redutiveis a simples operacao de variaveis, um
nivel de realidade que nao pode ser quantificado (MINAYO, 2004, p. 21).

A pesquisa qualitativa € também descritiva, ja que objetiva uma investigagdo a
respeito da “esséncia e a aparéncia do fendmeno e busca as causas da existéncia
dele, procurando explicar sua origem, suas relagdes, suas mudangas e se esforga
por intuir as consequéncias que terdo para a vida humana’(TRIVINOS, 2009, p.129).
Para Aguiar e Rocha (2007, p. 654), “pesquisar €, antes de mais nada, uma atitude
que interroga os homens e os fatos em seus processos de constituicdo.”
Entendendo a pesquisa como um modo de intervir nas relagdes sociais, o ato de
pesquisar com seres humanos implica a construgdo de uma conexao entre as
pessoas. “O pesquisador € um interventor implicado, o que significa assumir que é
também objetivado pelo que busca objetivar, colocando as proprias implicagdes em
analise.” (PAULON, 2005; ROCHA & AGUIAR, 2003; AGUIAR & ROCHA, 2007).
Segundo Hobsbawm (1989), ultrapassar as conexdes visiveis € exatamente o
trabalho da ciéncia: “passar das aparéncias para a estrutura interna oculta do real”.

Sob a lente epistemoldgica do método dialético-critico, é valido dizer que pressupde:

[...] um método que permite uma apreensédo radical (que vai a raiz) da
realidade, enquanto praxis, isto &, unidade de teoria e pratica na busca da
transformacgao e de novas sinteses no plano do conhecimento e no plano da
realidade histdrica, [...] € uma postura, um método de investigagdo e uma
praxis, um movimento de superagdo e de transformacdo. Ha, pois, um
triplice movimento: de critica, de construgao do conhecimento ‘novo’, e da
sintese no plano do conhecimento e da agdo (FRIGOTTO, 2010, p. 79-86).

Afirma-se, portanto, que essa epistemologia se traduz por meio da produgdo do
saber através da analise da materialidade social, unindo o ser com o pensamento

para resultar na identidade. Sob essa 6tica, a pesquisa se embasa na compreensao

mais genérica do real, estabelecendo relagbes e elementos, através do pensamento,
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que sao compreendidas em um contexto de totalidade, por meio de condicbes
objetivas e subjetivas.
[...] ndo basta conhecer, precisamos explicitar o que queremos conhecer e
para que conhecer. Queremos desvendar para dar visibilidade, para
subsidiar estratégias ou politicas, para contribuir com o fortalecimento dos
sujeitos, para desmistificar estigmas, enfim, desvendar para subsidiar ou

instigar aprimoramentos, mudangas, transformacdes. Parece-nos ser esta
também uma questao de método. (PRATES, 2003, p. 127).

O aprofundamento de uma pesquisa focada na realidade social, significa
problematizar uma situagéo para futura transformagao por meio de uma investigagcéo
compromissada com o tema e os participantes do estudo, organizando as ideias,
estratégias e propostas por meio de uma apreenséo contextualizada a partir de um
entendimento do tema, da acédo e dos processos envolvidos. Ainda segundo Prates
(2003), “algumas vezes os temas nos escolhem, mas se o seu conteudo n&o tem
significado para nés, dificilmente nos mobilizam.” Assim sendo, a partir de uma
apropriagcao do que se propde a estudar, faz-se necessario esmiugar os pormenores

do tema para possibilitar a problematizagao do real, de maneira concreta.

Os participantes da pesquisa sdo pessoas em situacao de rua de Vitdria, ES, que
permanecem nos territérios de abrangéncia das Unidades de Saude do Centro e de
Jardim da Penha. A escolha dessas unidades permite avaliar possiveis
discrepancias no acesso aos servicos de atengao primaria a saude, considerando
que o Centro, além de ser uma regiao que abrange um quantitativo elevado de
pessoas em situacdo de rua, a unidade de referéncia é a base de um dos
Consultério na Rua do municipio, onde a interagdo com esses usuarios
possivelmente ocorre de maneira mais equitativa, considerando ainda o vinculo ja
existente entre as pessoas em situacdo de rua e a respectiva equipe, fator

importante no acolhimento dessa demanda.

Ja a unidade de Jardim da Penha, que € um bairro de infraestrutura privilegiada,
sendo uma referéncia em Vitéria, traz um contexto diferente, considerando que nao
possui Consultério na Rua instalado na referida unidade e esse territorio € atendido
pela equipe do Consultério na Rua pertencente a Unidade Basica de Saude de
Andorinhas, o bairro em questdo possui um padrao estrutural superior, diante disso,

se faz interessante a comparagcdo de ambas as realidades. Cabe ressaltar que um
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membro da equipe de cada territério que atua no Consultério na Rua também sera

entrevistado, para trazer a questao do acesso sob a 6tica do profissional.

O perfil desejado para a escolha dos participantes da pesquisa pressupde que sejam
pessoas adultas, com histérico de situagado de rua de no minimo cinco anos, que nao
estejam sob efeito de substancias psicoativas no momento da entrevista, que
apresentem condi¢cbes psiquicas para entender a proposta da pesquisa e que
demonstrem capacidade para emitir respostas satisfatérias ao estudo. Referente ao
perfil profissional, pressupde-se que ele seja de nivel superior e que tenha no

minimo um ano atuando no Consultério na Rua.

A pesquisa se dara por meio da técnica de amostragem nao probabilistica
intencional. Segundo as autoras Marconi e Lakatos (1996), “o pesquisador esta
interessado na opinido (agao, intengéo) de determinados elementos da populagéo,
nem sempre representativos da mesma [...].” Esta amostra atende a critérios
estabelecidos pelo pesquisador, conforme mencionado no paragrafo anterior, ndo
havendo uma aleatoriedade na escolha da caracterizacdo dos participantes. Essa
técnica é intencional porque um perfil estabelecido de participantes de uma
populagdo maior tera a possibilidade de responder ao questionario e por esse
motivo, Fonseca (1996), alerta que “ndo ha formas de se generalizar os resultados
obtidos na amostra para o todo da populagdo quando se opta por este método de

amostragem.”

A entrevista € a técnica de pesquisa a ser utilizada, que pressupde o encontro de
duas pessoas, onde o pesquisador tem por objetivo, obter informagdes referentes a
determinado assunto, por meio da interacdo. Procedimento comumente usado na
investigacao social, coleta de dados, diagndstico ou para abordar um problema
social. Para Goode e Hatt (1969), a entrevista "consiste no desenvolvimento de
precisao, focalizagdo, fidedignidade e validagdo de um certo ato social como a
conversagao.” Selltiz (1965) discorre acerca dos objetivos da entrevista, sendo o
principal para esta pesquisa “Determinagao de opinides sobre os fatos. Conhecer o

gue as pessoas pensam ou acreditam que os fatos sejam.”
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O tipo de entrevista a ser utilizado na pesquisa é a estruturada, onde o entrevistador
estabelece um roteiro a ser seguido através de perguntas predeterminadas de
acordo com um formulario. Essa padronizacéo é de suma importancia para que os
participantes fornecam respostas as mesmas perguntas, possibilitando "que todas
elas sejam comparadas com o0 mesmo conjunto de perguntas e que as diferengas
devem refletir diferengas entre os respondentes e nao diferengas nas perguntas”
(LODI, 1974).

Oliveira (2000) fala sobre a importancia da triade “olhar, ouvir e escrever” no
processo de pesquisar como agdes interligadas. O “olhar e ouvir” sensivel na
pesquisa deve ocorrer por meio de uma postura cuidadosa do pesquisador, de forma
que esse consiga apreender as observagdes e percepgdes em campo, distinguindo
0 que é significativo e o que nao é, considerando as condigdes e caracteristicas do

contexto em que se pesquisa e de seus objetivos.

O processo de escrever, por sua vez, acontece a partir dos registros feitos em
campo que sao rememorados pelo pesquisador, 0os quais sdo, ha maioria das vezes,
realizados com base no que foi visto e escutado. Este estudo se estabelece através
do olhar empenhado do pesquisador enquanto técnico de referéncia do Centro Pop
de Vitdria e sua entrada em campo se constitui sob a metodologia qualitativa. A
imersdo nesse contexto durante quatro anos provocou a formulagéo de indagacdes
sobre a pratica referente ao cuidado destinado as pessoas em situacdo de rua
através da rede local e o intuito de colaborar para a qualificagdo dos servigos e

acgoes.

1.6 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Serado entrevistados ao todo, dez participantes, sendo quatro pessoas em situagao
de rua e dois profissionais do Consultério na Rua, um do territério do Centro de

Vitdria e outro do bairro Jardim da Penha.

1.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados levantados através dos registros das entrevistas serdo transcritos para
serem submetidos a analise de dados qualitativos, também designada como analise

de conteudo. Segundo Moraes (1999) “a analise de conteudo constitui-se de uma
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metodologia de pesquisa utilizada na descricdo e interpretacdo de documentos e
textos das mais diversas classes”. Por meio de sistematizacao dessas descrigdes, o
pesquisador tem elementos para interpretar as mensagens e assim, obter um
entendimento mais aperfeicoado destas. Segundo Krippendorf (1990, apud Moraes,
op. cit., 10) “em qualquer mensagem [...] podem categorizar-se as frases, descrever
a estrutura légica das expressoes, verificar as associagdes, denotagdes, conotagdes
e formular-se interpretacbes psiquiatricas, sociolégicas ou politicas.” Assim, a
analise de conteudo varia entre a objetividade dos numeros e a fertilidade da
subjetividade, onde a abordagem qualitativa usa a intuigdo e a indugdo como meios
de alcangar um nivel mais aprofundado de investigagdo dos fendmenos.
Independentemente da abordagem, esta traz a possibilidade de fornecer subsidios
complementares ao leitor critico de um conteudo, seja ele um critico literario,
historiador, socidélogo, psicélogo ou outro. Dessa forma, é valido ressaltar que a
analise de conteudo traz a percepgao do pesquisador em relagdo aos dados, logo,

esse método baseia-se na interpretagao.

Na anadlise tematica o foco é o sentido, os significados atribuidos aos
significantes dentro do discurso. E a partir dela que a analise qualitativa se
aproxima de uma hermenéutica, valorizando tanto o psicolégico quanto o
linguistico, conjugando o psicologico e o gramatical (RUEDEL, 1999, p.46).

Moraes (1999), afirma que “...] de um modo geral a pesquisa qualitativa
movimenta-se no sentido de leituras de maior profundidade, de interpretacbes mais
sutis, de desocultacdo do oculto”. Dessa forma, desvendar as entrelinhas é um
esforgo que implica na inferéncia do pesquisador, a partir da sua subjetividade, para
leitura das mensagens inconscientes. A analise textual discursiva requer uma leitura
para além do expresso, em um exercicio de aprofundamento para superacdo da
analise de conteudo, traduzido por meio da transicdo do representacional para o
instrumental, fundamentando a investigagcao do que é dito para compreender qual é
sua finalidade, ampliando os sentidos do discurso e destacando informacgdes a

serem categorizadas posteriormente.

O processo de categorizagdo constitui uma etapa da metodologia analitica na
pesquisa qualitativa, por meio de uma metodologia aberta e em constante
desenvolvimento a partir da sintese por meio da unitarizacdo que remete a ideia de

desmontagem dos textos, a fim de analisar os materiais com profundidade,
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trazendo-os em forma de fragmentos enquanto unidades constituintes do fendmeno
a ser estudado. A categorizagédo pode encaminhar-se a partir de dois processos
localizados em extremos opostos. Um deles, de natureza mais objetiva e dedutiva,
conduz as categorias denominadas a priori. O outro, indutivo e mais subjetivo,
produz as denominadas categorias emergentes. Em qualquer de suas formas a
categorizagdo corresponde a construgdo de uma estrutura de categorias e
subcategorias, levando a produgao de metatextos (NAVARRO; DIAZ, 1994).

Os materiais analisados, compostos de interpretacbes e descri¢des, resultam na
construcédo gradual do objeto da pesquisa através da abordagem indutiva, colocando
a categorizagdo como elemento chave. As unidades de analise devem ser definidas
como palavras, frases, temas etc., para que em meio aos dados brutos, seja
possivel realizar sua divisdo em unidades menores. E possivel seguir uma série de
direcionamentos por meio da analise textual discursiva para aglutinar conjuntos de
unidades de anadlise e possibilitar novos entendimentos do fendmeno a ser
pesquisado. O processo de categorizar compde a cognicdo humana, onde os
conhecimentos expressos pela linguagem, estabelecem nossas vivéncias com o

meio. Nesse sentido, Thompson e Rosch (2000) afirmam que:

Uma das atividades cognitivas mais fundamentais que todos os organismos
desempenham ¢é a categorizagdo. Por esse meio, as experiéncias
individuais sdo transformadas em conjuntos mais limitados de categorias
significativas e aprendidas, as quais os seres humanos e outros organismos
respondem. (THOMPSON E ROSCH, 2000, p. 16)

Corresponde a sintese dos dados levantados na pesquisa, realizados através da
diferenciagdo e comparacdo dos elementos, formando blocos de informagdes por
similaridade. Esse processo se da por meio de um encadeamento de passos
analiticos, viabilizando o aprimoramento gradual dos agrupamentos. Conforme o
aprofundamento do pesquisador com o tema ocorre, a validagao e a melhora das
categorias também acontecem, visando a apresentagdo do fenédmeno de modo
sintético e ordenado. Tratando-se da analise textual discursiva, através do método
compreensivo construtivo, ancorado na indugao analitica, a categorizagdo ocorre
através de processos construtivos e emergentes por meio de uma sequéncia de
procedimentos integrados, a partir de um aprofundamento do material de analise.

Posteriormente, mediante sucessivas leituras dos dados, viabiliza-se o levantamento
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das unidades de anadlise para a elaboragao das categorias, com foco nas metas e
objetivos da pesquisa e possibilitando novos entendimentos sobre o fenémeno

investigado.

Em todo o processo de categorizagcdo da andlise textual discursiva,
enfatiza-se a interpretagcdo, a subjetividade e intersubjetividade de
valorizagdo dos contextos de produgcdo e da natureza histérica dos
processos de constituicdo de significados. Ainda que o encaminhamento
das anadlises possa também pretender caracteristicas mais objetivas e
dedutivas, é na vertente mais subjetiva e indutiva que se atingem resultados
mais criativos e originais. (MORAES, GALIAZZI, 2014, p. 79)

Assim, a analise textual discursiva propde a superacdo dos modelos de pesquisa
positivistas tradicionais, similar a hermenéutica enquanto técnica de interpretacéo e
estudo da compreensédo de um fendbmeno, através de multiplos sentidos aplicados a
um dado contexto, transitando entre subjetividade e objetividade e dando voz aos
participantes da pesquisa a partir de suas perspectivas. Portanto, a versao final das
categorias se coloca através de um retrato das teorias de analise, a partir da

construgcao desse processo.
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Nao somos lixo. Nao somos lixo nem bicho. Somos
humanos. Se na rua estamos € porque nos
desencontramos. Ndo somos bicho e nem lixo. Nao
somos anjos, ndo somos 0 mal. Nés somos arcanjos no
juizo final. N6s pensamos e agimos, calamos e gritamos.
Ouvimos o siléncio cortante dos que afirmam serem
santos.Ndo somos lixo. Serd que temos alegria? As
vezes sim... Temos com certeza o pranto, a embriaguez.
A lucidez e os sonhos da filosofia. Ndo somos profanos,
somos humanos. Somos fildsofos que escrevem Suas
memdérias nos universos diversos urbanos. A selva
capitalista joga seus chacais sobre nés. Ndo somos
bicho nem lixo, temos voz. Por dentro da cadtica selva,
somos vistos como fantasmas. Existem aqueles que se
assustam, Na&ao estamos mortos, estamos vivos.
Andamos em labirintos. Dependendo de nossos
instintos. Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo.

Carlos Eduardo Ramos

2 PESSOAS EM SITUACAO DE RUA: QUEM SAO E COMO SE CONSTITUEM?

Quem sédo as pessoas em situagao de rua? Quais suas principais caracteristicas?
Como sobrevivem? Por qual motivo vivem nas ruas? O que significa o trabalho em
suas vidas? Qual o olhar da sociedade para esse segmento populacional? E
resultado do processo de acumulagdo capitalista? Este capitulo se propde a
responder essas indagagoes a luz da teoria critica social da tradigdo marxista. Sera
aprofundado também o olhar relacionado aos seus direitos sociais e o respaldo que
a Politica Nacional para populagdo em situacdo de rua trouxe desde o seu

surgimento.

Compreender esses aspectos € essencial para apurar o entendimento sobre esse
fenbmeno em seu contexto estrutural e sua relagdo com o modo de producao
capitalista, que mesmo com variagdes histéricas e multiplas determinacdes, se torna
um elemento de extrema importancia na composicao da pobreza nas sociedades
capitalistas. A existéncia da populagdo em situagcdo de rua, precisa ser
compreendida na emersdo do sistema capitalista cujo modelo de producédo e
acumulacao de riquezas se estrutura na exploracao do trabalho assalariado, e que
nesta logica produz e reproduz uma pobreza jamais vista em sociedades anteriores.
Essa populagédo compde os centros urbanos desde as cidades pré-industriais da
Europa, com um quantitativo que hora se amplia e hora se retrai, variando conforme

as transformacdes societarias do capitalismo contemporaneo.
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Assim como o pauperismo do século XIX estava inserido no coragido da
dindmica da primeira industrializagdo, também a precarizagao do trabalho é
um processo  central, comandado pelas novas exigéncias
tecnologico-econdmicas da evolugdo do capitalismo moderno. (CASTEL,
1998, p. 530-531).

Segundo Castel (1998), o crescimento econémico, o avango dos direitos do trabalho
e da protecao social ocorridos no periodo pds-segunda guerra mundial, viabilizaram
para a sociedade salarial, maior distribuicdo da riqueza e consequentemente a
diminuicdo das vulnerabilidades da massa. As politicas sociais se encontravam
dentro do que se convencionou chamar de Estado de Bem-Estar Social, um conjunto
de programas governamentais voltados a garantia do bem-estar dos cidaddaos em
face das contingéncias da sociedade industrializada, individualizada e moderna,
provendo assisténcia direta aos pobres, como transferéncia de renda, ou assisténcia
em forma de habitacdo e servigcos sociais, além de seguro social contra
consequéncias de certos riscos biologicos, tais como doencga, incapacidade para o
trabalho, gravidez, maternidade, e de certos riscos ocupacionais, como desemprego,
acidente e danos causados pelo trabalho (VEGHTE, 2008).

No entanto, os 30 anos dourados do capital entram em crise em meados da década
de 1970, a crise do petréleo, a inflagdo etc. leva ao fim o Estado de Bem-Estar
Social encerrando a era do pleno emprego. “A iminéncia de transformacdes
estruturais disparadas pelo desequilibrio nas finangas publicas, culminaram no fim
do estado de bem-estar.” (PIERSON, 1998). Evidéncias de uma crise provocada por
uma colisdo entre o petréleo e mudancas econdmicas relacionadas, resultaram no
recuo da atividade econbémica, ocasionando na imersao de diversos paises em uma
recessdo importante, além do aumento recorde nas taxas de desemprego no

pos-guerra.

Em tese, as propostas de protegdo social permaneciam garantidas; na pratica,
diante do déficit nas receitas publicas, bem como a reducdo das atividades
econdmicas, implicaram em dividas publicas que prejudicaram ainda mais o cenario
econdmico. Mesmo sendo possivel afirmar a priori que a causa da crise nao tenha
sido politica ou social, e sim econémica, o Welfare State ndo foi o pilar desta, mas

colaborou para acentua-la, e assim, ocasionar sua propria crise financeira. Com um
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produto estagnado ou mesmo decrescente, o crescimento do gasto social foi
sustentado em parte a custa de uma redugédo em outras areas do gasto publico, que
ao fim acusou retragao relativa nos anos 1980 e 1990 (CASTLES, 2004).

A crise estrutural do capital e implantagdo do neoliberalismo possibilitaram o
crescimento dos “supranumerarios”, designados por Castel como conjunto
populacional ndo pertencente as estruturas sociais: jovens sem o primeiro emprego,
desempregados por longos periodos ou pessoas em processo de envelhecimento e
sem lugar no mercado de trabalho. Os centros urbanos normalmente concentram a
maior parte das pessoas em situacao de rua, caracteristica que se manteve durante
toda a histéria dessa populagao. Bursztyn (2000), afirma que “viver no meio da rua
nao € um problema novo. Se nao € tao antigo quanto a propria existéncia das ruas,
da vida urbana, remonta, pelo menos, ao renascimento das cidades, no inicio do

capitalismo”.

E possivel identificar alguns fatores para entender por que as grandes cidades s&o
mais atraentes e favoraveis a serem assumidas como local para habitagéo e
subsisténcia. Um dos motivos € a maior circulagao do capital que ocorre nos centros
urbanos, favorecendo mais alternativas de trabalho, mesmo que informais, por meio

de iniciativa propria ou coletivamente através de cooperativas e associagoes.

E possivel constatar esse fato, considerando, por exemplo, a grande quantidade de
materiais reciclaveis descartada como lixo, que vem sendo reaproveitada pelos
catadores de materiais reciclaveis, com adesao crescente da populagéo em situagao
de rua'. Observa-se essa tendéncia historicamente construida no municipio de
Vitdéria, por meio da Associacdo de Catadores e Catadoras de Materiais Reciclaveis
da llha de Vitéria (AMARIV), que é identificada enquanto um empreendimento de
economia solidaria local, que possui uma parceria estabelecida com o Centro Pop
para encaminhamento de pessoas em situagcao de rua que possuam interesse em

atuar nesse empreendimento, “sdo vistos como organizagdes alternativas que se

' Pesquisa Recente, financiada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome e realizada pelo
Movimento Nacional de Catadores de Materiais Reciclaveis, sobre a analise do custo de geracéo de postos de
trabalho na economia urbana para o segmento dos catadores de materiais reciclaveis, indicou que existiam no
pais, no momento de realizagdo da pesquisa, no ano de 2005, 244 unidades basicas de cooperativas de
catadores, localizadas em 199 municipios, em 22 estados, envolvendo cerca de 35.000 cooperados. Ver:
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Movimento Nacional de Catadores de
Materiais Reciclaveis. Analise do Custo de Geragdo de Postos de Trabalho na economia Urbana para o
Segmento dos Catadores de Materiais Reciclaveis. Relatério Final. Brasilia: mimeo, 2006e. pp.9;120;131.
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pautam em valores divergentes do mercado” (BARRETO; PAES DE PAULA, 2009).
Pauta-se num trabalho sobre a perspectiva da sustentabilidade, da dignidade e do

desenvolvimento solidario.

Em Belo Horizonte, por exemplo, o primeiro censo de populagdo em situagao de rua
realizado na cidade, em 1998, identificou que das 916 pessoas entrevistadas,
15,61% desenvolviam a atividade de coleta de materiais reciclaveis como alternativa
de geragao de renda. Ja o segundo censo, realizado em 2005, constatou que das
1.164 pessoas em situagdo de rua, um percentual de 42,8% subsiste da coleta de
materiais reciclaveis®. Na regido urbana das grandes cidades, os territérios
comerciais que movimentam as atividades econdémicas, como lojas, bancos,
supermercados e bares, favorecem a circulagdo de pessoas e se tornam areas
escolhidas pela populagdo em situagao de rua para permanecerem, devido a maior
probabilidade de obterem renda por meio de atividades econémicas informais como
guarda de carro, servigo de engraxates, venda de mercadorias de custo inferior,

apresentacgoes artisticas, ou simplesmente para receberem doacoes.

No Centro Pop de Vitéria, ao qual atuei como técnico de referéncia de 2017 a 2022,
atendendo a populacdo em situacdo de rua por meio do Servico Especializado para
Pessoas em Situagao de Rua, tive como atribuigcdes, realizar o acolhimento, escuta
qualificada, oferta de informacdes e orientagcbes, acompanhamento psicossocial por
meio de metodologia individual e coletiva que contemplem as demandas
identificadas, encaminhamentos monitorados para a rede socioassistencial, visitas
domiciliares e demais estratégias, com o objetivo de promover a superacdo da
situagao de rua. Nesse periodo, estive a frente do projeto Centro Pop na Rua, que
tinha como premissa realizar atendimentos psicossociais in loco, nos territorios
mapeados previamente com maior indice de populacdo em situacdo de rua, pude
presenciar a realidade descrita no paragrafo anterior, com relagdo a execugao de
trabalhos informais e considerando que as aglomeracbes desse segmento
populacional costumavam ocorrer em frente a grandes redes de supermercados,
lojas, bares, pragas e também nas feiras do bairro Jardim da Penha, no municipio de

Vitdria, no estado do Espirito Santo.

2 Ver: BELO HORIZONTE.op.cit. 1998. p. 35 e BELO HORIZONTE. 2006.p.51.
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A presenca da populagdo em situagéo de rua, gerava divergéncia de opinides entre
os moradores locais, pois alguns ajudavam como forma de solidariedade e muitas
vezes saiam com sacolas de supermercado na mao para realizarem suas doagdes
de géneros alimenticios, enquanto outros mostravam-se incomodados com a
presenca da PSR, apontando que a atitude de doacdo reforcaria a permanéncia

incOmoda dessa populagao no bairro considerado nobre.

A equipe do Centro Pop ltinerante da qual fiz parte, que permanecia na regido de
Jardim da Penha em horarios pré-estabelecidos, constantemente era questionada,
onde indagavam porque essas pessoas nao eram retiradas do local. Rotineiramente,
refletiamos por meio de um trabalho educativo com os moradores, sobre a realidade
das pessoas em situacado de rua, seus direitos e o objetivo do nosso trabalho que
nao era de retira-los dos seus locais de permanéncia, mas de realizar
acompanhamento psicossocial e encaminhamentos, objetivando a superagao da
situacdo de rua por meio da reinsercdo familiar ou comunitaria, no mercado de

trabalho ou retorno para suas cidades de origem.

Os aspectos supracitados associados a renda e ao trabalho comprovam esse
fendbmeno como um fendbmeno urbano, sendo a principal motivacdo o atendimento
das necessidades basicas como alimentac&o, higiene pessoal, saude e abrigo. E é
nas grandes cidades que se encontram a maior composi¢ao de servigos publicos e
infraestrutura, bem como instituicbes de carater filantrépico que oferecem a provisao

dessas necessidades.

E antiga a participagdo da igreja no enfrentamento & questdo social através de
acdes sociais e filantrépicas, o que se amplia principalmente a partir da segunda
metade do século XX e com o crescimento do terceiro setor. Nesta pesquisa
observamos a participacao da igreja no trato a expressao da questdo da populagao
em situacdo de rua a partir da Pardéquia Sao Francisco de Assis em Jardim da
Penha, fruto do empenho de muitas pessoas unidas, através da religido e por meio

da Pastoral do Povo de Rua, para realizar o acolhimento das pessoas em situagao

de rua, fornecendo alimentacao, doacdes e educacéo religiosa.



29

Outra instituicdo possivel de ser mencionada em Vitéria é a Missdo Batista
Cristolandia, que atua no apoio a dependentes quimicos em situagdo de rua.
Trata-se de uma organizacado sem fins lucrativos, de cunho religioso, que tem sede
em Vitéria e ja realizou mais de 100 mil atendimentos. O Projeto trabalha na
perspectiva da recuperacgao total do individuo, sem descuidar de nenhuma esfera
que faga parte de sua existéncia, considerando a reinsercao social como parte de
um processo terapéutico que se preocupa, ainda, com a vida espiritual e a saude
fisica e emocional. Desta forma, projeta-se uma intervengao organizada e planejada,
atuando na ressocializagao e a reinsercio social de pessoas em situag¢ao de rua que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas, assistindo pessoas em situacéo de
risco e vulnerabilidade social, com intervengdes que vao além do servigo de

protecao social basica ou de desintoxicagao.

Cabe aqui realizar um aprofundamento a respeito da tematica do Terceiro Setor, com
o intuito de problematizar aspectos que perpassam a relagcdo entre Estado e
organizagbes privadas na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Desse
modo, delimita-se este campo de estudo aos prestadores de servigos no ambito
socioassistencial. Sem nenhuma intengao de direcionar as reflexdes aqui propostas
a nenhuma instituigdo em especifico, apenas fomentar um debate, dialogando com
autores que discorrem sobre o assunto. O Terceiro Setor se estabelece em um
periodo histérico de contrarreforma do Estado, quando o capital passa a exigir do
Estado, a reducdo da sua intervencdo, em oposicdo a configuracdo do Welfare
State, que tinha como premissa um Estado assistencialista e intervencionista,
objetivando um reordenamento do capitalismo mundial em dire¢cdo ao
neoliberalismo. No Brasil, as investidas neoliberais das classes dominantes se
iniciaram nos anos 90:
[...] desde o inicio da década de 1990, o Brasil passou a seguir o receituario
neoliberal, promovendo a inser¢gdo da economia numa ordem globalizada, a
privatizacdo do Estado, a reducdo dos gastos sociais, desenvolvendo, em
suma, politicas econdmicas com impactos negativos sobre as condigcbes
estruturais da produgao e do mercado de trabalho. A orientagdo da politica
econdmica do pais apontou, por um lado, para a contrarreforma do Estado,
considerando o responsavel pela crise econdmica brasileira e, de outro,

para a abertura financeira e comercial da economia, sob os pressupostos da
soberania do mercado. (ALENCAR, 2009, p. 6)
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Nesse periodo de implantagdo do neoliberalismo, varias deliberagbes ocorreram,
objetivando maior lucro das grandes empresas, sem intervengao Estatal, com a
promessa de estabilizar a economia e eximir o Estado de responsabilidades. E
nesse movimento que o Terceiro Setor engendrou sua expansdo, por meio da
diminuicdo das responsabilidades sociais do Estado, deixando uma lacuna nas
politicas sociais para que Organizagdes nao-governamentais, entidades
filantropicas, organizagdes sem fins lucrativos e demais organismos se projetassem
no Terceiro Setor. Dessa forma, a “sociedade civil” responderia as demandas
colocadas pelas expressbdes da “questdo social” através de praticas caritativas e
filantrépicas, contexto este que caminha em oposicdo as conquistas resultantes das

lutas da classe trabalhadora por seu reconhecimento pelo Estado. Nesse ponto:

Aponta-se a transferéncia dos servigos sociais para a sociedade civil, sob o
discurso ideoldgico da “autonomia”, “solidariedade”, “parceria” e
“‘democracia”’, enquanto elementos que aglutinam sujeitos diferenciados. No
entanto, vem se operando a despolitizacdo das demandas sociais, ao
mesmo tempo em que desresponsabiliza o Estado e responsabiliza os
sujeitos sociais pelas respostas as suas necessidades. [...] Nesse contexto,
observa-se um profundo deslocamento quanto aos direitos sociais agora
transmutados em “direito moral”, sob os principios abstratos da “ajuda
mutua” e “solidariedade” (ALENCAR, 2009, p. 455-456).

Quando o Terceiro Setor, por meio dessas instituicdes, assume o papel de dar
respostas as expressbes da questdo social, o Estado abre mao dessa
responsabilidade e o direito do cidaddo passa a ter uma visdo voltada para o
principio da ajuda. Assim, a redugédo dos gastos com o social resulta em politicas
sociais sucateadas, fragmentagdo dos servigos, precarizacdo das condi¢gbes de
trabalho, diminuigdo dos postos de trabalho, fragilidade dos vinculos empregaticios,
reforcando a flexibilizacdo das relagbes contratuais, salarios abaixo do mercado,

jornadas de trabalho de tempo parcial e alta rotatividade de funcionarios.

Quando se parte do principio de que a Assisténcia Social possui um viés de ajuda,
esse ideario neoliberal de despolitizacdo das politicas sociais reforga a visao de que
o cidadao recebe esse servico como favor e ndo como direito garantido pela
Constituicdo Federal, transformando a atribuicdo de responder as demandas da
“‘questao social” em mercadoria, sendo essa a forca de trabalho ou fruto desta,
através do mediador destas vendas, o Estado. Possuindo como caracteristica

conforme Andrade (2010, p.14) o fato de: “serem nao lucrativas advém do fato de
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nao explorarem a mais valia alheia como as empresas € nem recolherem impostos e
taxas sobre a mais valia produzida pela sociedade como o Estado.” Ainda segundo o

autor,

Muitas dessas instituicbes nao lucrativas ao firmarem convénios, acordos
e/ou parcerias com o Estado estdo preocupadas exclusivamente com seu
sustento, sua propria existéncia, ndo tendo a clareza, ou nao querendo
assumir, que seus servigos, quando financiados pelo Estado passam a ser
servigcos publicos, assim como os prestados por Hospitais privados da rede
credenciada ao Sistema Unico de Saude. (ANDRADE, 2010, p. 15)

Tal realidade coloca em xeque a garantia da qualidade do servico prestado ao
cidaddo, a garantia de direitos aos usuarios dos servigos, o mercado de trabalho

nesse espago e demais apontamentos realizados no paragrafo anterior.

Entretanto, é de salientar que, ainda que prevalega a incapacidade crénica
do Estado no atendimento de necessidades sociais basicas, tais como
alimentagdo, saude, educagéo, emprego e renda, ndo cabe as organizac¢des
do Terceiro Setor [...], substitui-lo, nem é licito esperar da filantropia,
contribuigdo que substitua o erario publico (MELLO, 2004, p. 37).

Mello (2004) fala da incapacidade crénica do Estado financiar o atendimento as
necessidades sociais basicas da populagdo, mesmo assim nao vé a possibilidade do
“Terceiro Setor” (neste espago esta inserida uma parte das instituicbes privadas de
Servigos Socioassistenciais) substituir o Estado, tanto em ag¢bes, quanto em

financiamento.

[...] ele (o Estado) é funcional ao Capital e por isso atua nas mediagbes da
sociedade civil, buscando manté-la coesa e dentro da ordem (e do
“progresso”). O Estado trabalha no sentido do consenso, € como no
Capitalismo quase tudo pode ser transformado em mercadoria, uma das
formas utilizadas pelo estado para se aproximar das instituicoes é
financiando-as, pois assim, ele tera muitas delas ao seu lado em variadas
situacdes. (ANDRADE, 2010, p. 22)

Em suma e historicamente falando, percebe-se que a intervencéo estatal maxima,
caracterizada como Estado social, ndo supriu as demandas da sociedade civil,
todavia, nota-se que a intervencdo minima do Estado liberal também nao atendia as
necessidades sociais. Dessa forma, o Estado se abriu para a participagao ativa da
sociedade civil, promovendo a colaboragdo entre a administragdo publica e o
privado, considerando a redefinigdo do papel do Estado, resultante de multiplas
crises, como a crise fiscal (perda do crédito por parte do Estado), crise na forma de

administrar o Estado (excesso de burocracia) e a perda da confianga na capacidade
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do Estado em gerar o bem-estar social. Logo, o Terceiro Setor se tornou uma grande
forca econbmica para geragdo de renda mediante a oferta de bens e servigos de
utilidade publica, através da criacao de institutos ou fundagdes, colaborando assim,

com o desenvolvimento do Terceiro Setor.

Em pesquisas realizadas com relagdo a estratégias de subsisténcia utilizadas por
pessoas em situacao de rua, constatou-se que nos grandes centros urbanos, estas
buscam locais que proporcionem melhores condigdes de proverem seu sustento,
como albergues, pragas, avenidas, jardins, entre outros, pontos estratégicos que
favorecam o atendimento das necessidades basicas como alimentacdo e
higienizacdo, dentre eles, banheiros publicos, postos de gasolina, refeitérios
publicos, restaurantes, padarias, etc. Referente a sobrevivéncia na rua, Vieira,
Bezerra e Rosa (2004), com base nos resultados do primeiro levantamento® da
populagcdo em situacdo de rua da cidade de Sao Paulo, realizado no centro da

cidade, discorrem:

A populagédo que se encontra na rua (...) usa de estratégias proprias de
subsisténcia, sendo que a principal delas é recorrer as chamadas bocas
de rango, locais de distribuicdo gratuita de comida, feita
predominantemente em espacgos publicos: pragas, viadutos e parques.
Concentram-se no centro da cidade, na maioria das vezes nos finais de
semana, e sao feitas por instituicbes filantrépicas de carater assistencial
(VIEIRA, BEZERRA & ROSA, 2004, p. 106).

Segundo os mesmos autores, além das Casas de Convivéncia conveniadas com a
Prefeitura, que oferecem servicos de banho, barba e lavagem de roupas,muito
procuradas pela populagdo de rua, as demais alternativas sdo solugdes
improvisadas: bicas, chafarizes, represas ou postos de gasolina (VIEIRA, BEZERRA
& ROSA, 2004). Dessa forma, fatores como infraestrutura, geopolitica e a grande
circulacao de capital, constituem este, um fenbmeno urbano. Zonas rurais e
municipios sem um grau de desenvolvimento significativo, ndo dispdem das mesmas

condigdes de moradia e sustento da rua que os grandes centros.

3 O levantamento foi realizado, em 1991, pela Secretaria de Bem-Estar Social — SEBES, em parceria com
organizagdes nao governamentais e compreendeu a Regido Administrativa da Sé, parte da Mooca e da
Penha. Sobre o assunto ver VIEIRA, M. Antonieta da Costa; BEZERRA, Eneida Maria Ramos. ROSA, Cleisa
Moreno Maffei (org.). Populagdo de rua: quem €&, como vive, como ¢ vista. 32 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.
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Outro aspecto relevante a ser mencionado é o estigma e o preconceito atribuido
pela sociedade as pessoas em situagao de rua, sendo comumente menosprezadas
e discriminadas, designando-as como loucos, indesejaveis, pedintes, maltrapilhos,
mendigos, bandidos, entre outros.* Nesse caminho, Rosa (2005) aponta em
depoimentos de quatorze pessoas em situagéo de rua sobre suas trajetorias de vida,
o sofrimento expressado pelos entrevistados relacionado as discriminacdes sofridas:
Um problema frequentemente lembrado pelos entrevistados é a humilhagéo
que sofrem quando confundidos com maloqueiro, mendigos, vagabundos,
Ou seja, com o0s que ja se entregaram, desistiram de lutar e de trabalhar.

Diante disso, a forca dos preconceitos e estigmas, em relagéo a populagcao
de rua, atua como reforgo dessa identidade negativa (ROSA, 2005, p. 122).

E notavel a percepcdo da sociedade no geral de responsabilizar as pessoas por se
encontrarem nessa condicdo, por consequéncia de suas proprias atitudes, sendo
inclusive compreendidas como um perigo para os territérios que habitam. “Os
moradores de rua sao muito estigmatizados pelos cidaddos da cidade. Eles
despertam medo, nojo e descaso” (BORIN, 2003). Em todo o Brasil, alguns
episodios coordenados por 6rgdos do Poder Publico de praticas higienistas para
camuflar a existéncia desse segmento populacional como exterminios, massacres,
recolhimento forcado dessas pessoas, continuam sendo uma realidade atualmente.
Um exemplo de praticas dessa natureza foi 0 massacre de pessoas em situacado de
rua realizado entre os dias 19 e 22 de agosto de 2004, no centro da cidade de Séo
Paulo, que resultou na morte de sete pessoas e nove gravemente feridas (FORUM
CENTRO VIVO, 2006).

Tal fato consolidou o dia 19 de agosto, como o Dia Nacional de Luta da Populagéo
em Situacdo de Rua, em memodria ao acontecimento conhecido como “Massacre da
Sé”. Na rua da Praga da Sé, regiao central da capital paulista, essas pessoas em
situacao de rua foram atacadas com golpes certeiros na cabeca enquanto dormiam,
cinco policiais militares e um seguranga particular tentavam se livrar das
testemunhas dos seus envolvimentos com o trafico de drogas nas imedia¢des. Dois
acusados foram sentenciados pelo assassinato de apenas duas vitimas. Na época a

promotoria teve dificuldade de levar o caso adiante, ja que a unica testemunha da

4 Sobre as diversas denominagdes utilizadas para designar as pessoas em situacdes de rua, consultar; ROSA,
Cleisa Moreno Maffei. Vidas de Rua. Sao Paulo: Hucitec, 2005.e . Vidas de Rua, destino de muitos.
Pesquisa Documental: reportagens jornalisticas publicadas sobre populagdo de rua na cidade de Sao Paulo de
1970 a 1998.Sa0 Paulo: Instituto de Estudos Especiais da PUC-SP,1999.CD-ROM.
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chacina também foi assassinada dois dias depois. Apesar de o caso seguir impune,
a populagdo de rua e os movimentos sociais ainda lutam por justica e pelo fim da

violéncia cometida por agentes do Estado.

Figura 01: “Massacre da Sé” é exemplo de violéncia contra populagéo de rua

Foto: Bild; Futura Press (2020)°

5 Disponivel em:

https://www.anf.org.br/16-anos-depois-massacre-exemplo-de-violencia-contra-populacao-de-rua/



https://www.anf.org.br/16-anos-depois-massacre-da-se-e-exemplo-de-violencia-contra-populacao-de-rua/
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Figura 02: Populacgdo de rua na Praca da Sé, no centro de Sao Paulo

»»»»»

Fonte: Porto, UOL (2022)°

Sem resposta aos assassinatos, a populagdo de rua investiga o caso por conta
prépria, levando as denuncias para outros féruns e organizacées no Brasil e no
mundo. Dia 19 de agosto ja se tornou uma data tradicional de mobilizagdo pro
direitos da populacao vulneravel e de denuncias a violéncia do Estado. O movimento
de populagado em situagao de rua e movimentos de direitos humanos encoraja a luta
e organizagcdo de varios grupos, protagonizados pelas populagbes vitimas do
Estado, reunindo familias e defensores dos Direitos Humanos pelo mundo inteiro. As
familias das vitimas do “Massacre da Sé” denunciam o descaso, cobram respostas e

comemoram cada pequena conquista.

Outro ocorrido relatado durante atendimentos realizados por mim no Centro Pop em
2022, foi que agentes da seguranga publica encapuzados realizavam abordagens
noturnas nos bairros Jardim da Penha e Centro, recolhendo seus pertences como
colchdes, mochilas, papeldées e documentos, agindo com intimidagao, ameacgas e
agressoOes, orientando que se retirassem desses locais, caso contrario haveriam
consequéncias. Na ocasido, busquei o assessor juridico do servigo para que
pudesse orientar as vitimas dessas acdes sobre como proceder diante das

repressoes sofridas.

& Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/opiniac/coluna/2022/08/19/massacre-da-se-18-anos.htm


https://noticias.uol.com.br/opiniao/coluna/2022/08/19/massacre-da-se-18-anos.htm

36

Esses ataques trouxeram muita indignacdo as pessoas em situagédo de rua vitimas
dessas agbes, que destacaram a certeza da impunidade dos referidos agentes, por
compreenderem que os referidos estavam cumprindo ordens dos seus superiores e
tinham respaldo para executarem os atos quantas vezes fossem necessarias. Nao
pude apurar os fatos a fundo, pois ndo cabia a mim enquanto técnico de referéncia,
foi possivel apenas encaminhar os referidos para os servicos da alta complexidade,

para acolhimento institucional, diante do temor de sofrerem novas retaliagées.

Netto (2004) ressalta o pauperismo como fendbmeno que se generaliza no inicio do
capitalismo industrial, situando o fenébmeno da pobreza como questao social, onde
essa parcela da populagao nao aceitou sua condigao e protestaram de varias formas
contra a desigualdade e o desemprego, entendendo-as como inerentes a sociedade
moderna. Desta forma, é inerente as relagbes sociais tecidas na sociedade
capitalista, a extrema-pobreza, a desigualdade e a exclusdo. Fenbmeno presente na
sociedade brasileira desde a formagao das primeiras cidades (CARVALHO, 2002). A
existéncia de pessoas em situagcdo de rua, traz na propria denominagao “rua” a
marca do estigma a que sao submetidas, sua presenca incomoda e desconcerta
quem busca ver nas ruas a mesma tranquilidade asséptica de conjuntos
habitacionais com circulagao restrita de pessoas.
As pessoas vao para a rua porque a estrutura da nossa sociedade é
desigual. E por vivermos em uma sociedade capitalista, a desigualdade é
condigdo para que o capital possa se reproduzir e aumentar sempre o seu
lucro. Como a riqueza da sociedade se acumula cada vez mais nas maos
de poucos e os recursos nao sido destinados para atender aos direitos

basicos, como saude e moradia, acaba se reforgando a divisdo entre pobres
e ricos (MNPR, 2010, p. 8).

Considerando o contexto, na maioria dos casos, torna-se inviavel imputar as
pessoas em situacado de rua a responsabilidade ou culpa, considerando a existéncia
desse fendbmeno como consequéncia do processo de acumulagdo capitalista,
resultado da teoria do valor-trabalho, onde as pessoas possuem como unica
mercadoria a forca de trabalho. E fundamental trazer para o debate os sujeitos
subalternizados por sua condicdo de rualizagao, aqueles que, ndo interessando a
sociedade, por ndo produzirem valor, tornam-se invisiveis, ou como disse Marx, na
Obra Glosas Criticas Marginais, aqueles que sao reduzidos a numeros, a caso de

policia, dos hospicios e dos “coracgdes cristdos” ou da benesse e da filantropia.
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Considera-se de suma importdncia mencionar dois processos integrantes da
acumulagao capitalista, sendo a concorréncia e o crédito. A concorréncia como
operador que regula a entrada e saida do capital, objetiva a maior taxa de lucro.
Para que isso seja possivel, viabiliza-se a diminuigdo nos custos de produg¢ao por
meio de aumento da jornada e intensidade do trabalho, redugbes salariais e
implementagao da tecnologia. A dimens&do da competicdo, teorizada por Karl Marx
(1986), ilustra a concorréncia como uma verdadeira guerra entre o capital,
vendedores e trabalhadores, visando a melhor alocagdo dos recursos a fim de
maximizar os lucros. O capital percebe a for¢a de trabalho do trabalhador como um
objeto/mercadoria como outra qualquer, obtida pelos menores valores possiveis, ou
simplesmente descartada.

O processo de concorréncia capitalista parte da relagdo da redugédo dos

custos de producgdo, na inser¢cdo do progresso e inovagao tecnoldgica.

Mediante a redugdo dos custos, dirige-se a realocacdo do aporte de capital

para firmas e inddstrias com um maior potencial competitivo (MARX, 1986,
p. 140).

Referente ao crédito, opera como um simbolo de valor através do capital ficticio, o
endividamento como uma forma concentragao da riqueza, por outro lado, resultando

no empobrecimento das grandes massas.

A Ultima funcédo do dinheiro € uma funcao dupla e antitética e que pde o
dinheiro ndo mais como um meio, mas sim como um fim: de um lado ele é
retirado da circulagao para funcionar como tesouro e de outro ele entra na
circulagdo depois que a mercadoria ja saiu dela, pois funciona como meio
de pagamento ensejando a fungédo de crédito. Em suma, o dinheiro é o
“poder social, assim como seu nexo com a sociedade, [0 individuo] traz
consigo no bolso”. (MARX, 2011, p. 157).

Dessa forma, a populacdo em situagcdo de rua € produto da evolugédo dos
desdobramentos dos modos de producado da sociedade capitalista, caracteriza-se
esta populagéo a sua marginalidade dentro da sociedade, cuja for¢ca de trabalho se
torna desprezivel ndo sendo absorvida pelo mercado, restando o desemprego, a
marginalidade, formas de trabalho subalternos, precarios, que nao lhe garante

segurangas e direitos trabalhistas.



38

Quanto mais evolui as forcas produtivas capitalistas o acesso ao mercado de
trabalho se torna ainda mais distante, visto que tratando-se de um mercado de
trabalho cada vez mais competitivo, onde & exigido um alto nivel de capacitagao e
com oportunidades escassas, a pessoa em situacdo de rua que nem sempre tem
condigbes de prover as necessidades basicas humanas, muitas vezes nao esta
apto, por questdes de saude fisica, mental, de higiene, dentre outras, de se
apresentar para uma entrevista de emprego, ou ser aproveitado para uma vaga, sem

boa aparéncia, sem residéncia fixa.

A dificuldade de acesso ao emprego € um fato, muitas vezes relacionado
ainda ao quantitativo de pessoas nessa condicdo, que apresentam
transtornos mentais e/ou uso abusivo de substincias psicoativas,
dificultando a permanéncia mesmo em trabalhos informais. Estudos
apontam que locais que realizam oferta de emprego discriminam essa
populagao, elevando ainda mais o processo de desigualdade, pois “estao
vivendo a experiéncia de um processo de desqualificagdo social que os
expulsa do mundo do trabalho para a esfera da inatividade e da
dependéncia. (PAUGAM, 1999, p. 42).

Para Soares (2002), a perda de direitos como educacgao, saude, trabalho e saléario
que sao basicos para a sociedade, converte os sujeitos a mercadorias reguladas
pelo mercado, e consequentemente, o n&o-acesso a eles deixa de ser um problema
do estado, tornando-se um problema a ser resolvido no ambito do privado
(SOARES, 2002). Marx (1993) corrobora ao identificar como populagéo
“‘mercadoria”, jovens sem qualificagdao profissional, mulheres e homens que
perderam seus empregos e nao conseguem insercdo no mercado de trabalho e
outros que nem tiveram oportunidade e se dao conta da inaptidao para se colocarem

no modelo econdmico vigente.

A presenga de transtornos mentais, associados ou ndo ao uso prejudicial de
substancias como alcool, crack e outras drogas, bem como a mortalidade prematura
sdo fatores que requerem acdes intersetoriais, preferivelmente coordenadas pela
atengdo primaria em saude (WHO, 2005). As pessoas em situagdo de rua
apresentam condi¢cbes de vida diferenciadas da populagdo em geral, o que pode
levar muitas vezes ao despreparo dos profissionais. A dificuldade no acesso as
necessidades basicas, como banho e alimentacado todos os dias, faz com que essa
populagcdo se encontre em condigbes de higiene prejudicadas, podendo sofrer

preconceito e discriminagao, tornando-se uma barreira para o0 acesso ao sistema de
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saude. Em alguns casos, a auséncia de documentacao civil também traz algumas
implicacbes, como a dificuldade na reinser¢do no mercado de trabalho formal, o

acesso aos servigcos e programas governamentais e o exercicio da cidadania.

Ao mesmo tempo em que as agdes do poder publico deixam visivel a violéncia
estrutural sobre a populacdo em situagao de rua, também conferem “invisibilidades”
ao negarem o pertencimento deste grupo social na sociedade, sugerindo que sao
‘incbmodos” que devem ser invisibilizados e silenciados em seus direitos e
reivindicacdes (SIEGEL, 2012).

A condicdo de invisibilidade é refor¢cada, ainda, pela falta de documentacgéo
necessaria para acessar servigos e beneficios sociais que o Estado garante. A
‘indocumentagado”, um problema muito comum entre os individuos que estdo em
situacao de rua, impede, por exemplo, o cadastro em unidades de atencéo basica ou
a retirada de remédios de uso controlado, ja que € preciso apresentar documento de
identidade e comprovante de endereco para a confeccdo do Cartdo SUS, embora o
Artigo 19 da Portaria n° 940, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude,
dispense a comprovagao de enderego domiciliar da populagdo em situagcéo de rua
(BARROS, 2015).

Além do Poder Publico investir pouco em acdes de inclusdo, de reconhecimento da
populagao em situacado de rua e em politicas publicas que promovam, efetivamente,
a equidade desses sujeitos no acesso a oportunidades, observa-se, segundo
Varanda e Adorno (2004), isto indica a incapacidade do poder publico em lidar com
as demandas da populacdo em situacdo de rua, além de reforcar a punicdo ao

individuo pela sua prépria situacgéao.

Referente aos direitos sociais e a pobreza, compartilha-se do entendimento de que a
negacdo dos direitos de uma grande parcela da sociedade brasileira € a “[...]
contraface da auséncia de um espacgo publico de pertencimento em que seus
interesses, razdes e vontades possam ser elaborados e reconhecidos como
demandas legitimas”. (TELLES, 1990). Assim, os direitos sociais, principalmente
para o0s que pelejam diariamente para subsistir, transcendem o aparato
regulamentador do Estado, exprimindo a estruturagao da sua identidade e do seu

espaco na sociedade.



40

A Organizagcdo Mundial de Saude — OMS (2001) propde que o cuidado em saude
priorize pessoas com niveis de autonomia e contratualidade reduzidos e esteja
associado ao exercicio de direitos humanos e de direitos de cidadania. Apresenta,
também, a necessidade das politicas considerarem as demandas especificas de
grupos vulneraveis, como as pessoas em situagdo de rua. E de suma importancia
repensar estratégias de acolhimento, considerando as particularidades da populagao
em questdo, para melhor atender suas demandas, além de capacitar as equipes
para promover um atendimento humanizado, buscando sempre a qualidade no
acolhimento e na atuacao interdisciplinar. Portanto, essa pesquisa, € de grande
relevancia para a avaliagao da politica publica de saude no municipio de Vitéria-ES,
objetivando a produgcdo de conhecimento relacionado as fragilidades e
potencialidades desse acesso, a fim de identificar se existem barreiras e quais

fatores ajudariam na inclusdo dessa populacéo na rede de saude.

A Politica Nacional para a Populagcdgo em Situacdo de Rua caracteriza essa
populagdo como grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou
como moradia provisoria (BRASIL, 2009). O termo populacdo ou pessoa em
situacao de rua foi implementado compreendendo esse contexto como um processo,
uma questao situacional, associado a cinesia, mutabilidade, propondo uma reflexao

a fim de desabonar a perspectiva de condi¢gao permanente.

Lima (1962) retrata a situagdo da desigualdade como um fator relativo diretamente
ligado a todos os aspectos de transformagdées no ambito econdmico de métodos
adotados pelo capitalismo cujas consequéncias se refletem em inumeras
transformag¢des no mercado de trabalho, crescimento elevado do desemprego e a
precarizacao do trabalho. Tais elementos teriam responsabilizacido diante ao
aparecimento e a expansao de uma demanda populacional de descartaveis.Diante
do sistema econdmico vigente, esse processo viabiliza uma naturalizacdo desse

fendmeno, visto que a acumulagao de riquezas e sua ma distribuicdo, trazem esse
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resultado a nivel coletivo, mas também individual, pois o sujeito manifesta um

conformismo diante desse processo de desigualdade.

A exclusdo moderna é um problema social porque abrange a todos: a uns
porque os priva do basico para viver com dignidade, como cidadao; a
outros porque lhes impde o terror da incerteza quanto ao préprio destino e
ao destino dos filhos e dos proximos. A verdadeira exclusao esta na
desumanizagdo propria da sociedade contemporanea, que nos torna
panfletarios na mentalidade ou nos torna indiferentes em relagdo aos seus
indicios visiveis no sorriso palido dos que ndo tém um teto, ndo tém
trabalho e, sobretudo, ndo tém esperanca (MARTINS, 2002, p. 21).

Dessa forma, direitos sociais garantidos por lei como saude, habitacéo, trabalho,
lazer, seguranca, previdéncia social e bem-estar sdo claramente violados quando
evidenciamos a existéncia das pessoas em situacdo de rua, pois essas garantias
sdo negadas em funcg&o do capitalismo, que demanda o fator da desigualdade como

condigdo para que sua ideologia se perpetue.

[...] quem néo esta incluido ndo pode ser protagonista das virtualidades de
transformagao da sociedade, de realizagdo daquilo que é historicamente
possivel. Por isso, justamente, o desempregado e os miseraveis, na teoria
classica, apareciam como um problema, um obstaculo ao processo de
libertacdo do homem e de transformacao social. Sdo categorias que, por
estarem excluidas do nucleo de criagdo da realidade social, ndo tém
condi¢des de interferir ativamente na dinamica social (MARTINS, 2002, p.
32).

Para Martins (2002), essas categorias sao insignificantes para o processo de
acumulagao capitalista baseada na exploragdo, por ndo serem pertencentes aos
meios de produgdo, nem comporem um grupo ativo das transformacdes sociais.

Marx ainda complementa:

[...] essa camada social consiste em trés categorias. Primeiro, os aptos para
o ftrabalho. Basta apenas observar superficialmente a estatistica do
pauperismo inglés e se constata que sua massa se expande a cada crise e
decresce a toda retomada dos negécios. Segundo, 6rfaos e criangas
indigentes. Eles sdo candidatos ao exército industrial de reserva e, em
tempos de grande prosperidade, como, por exemplo, em 1960, séo
rapidamente e macigamente incorporados ao exército ativo de
trabalhadores. Terceiro, degradados, maltrapilhos, incapacitados para o
trabalho. (MARX, ENGELS, 1998, p. 273).

Na obra, “18 Brumario de Luis Bonaparte”, publicada em 1852, Marx descreve com

maior precisdo esse grupo social:
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Roués [rufides] decadentes com meios de subsisténcia duvidosos e de
origem duvidosa, rebentos arruinados e aventurescos da burguesia eram
ladeados por vagabundos, soldados exonerados, ex-presidiarios, escravos
fugidos das galeras, gatunos, trapaceiros, lazzaroni [lazaroni], batedores de
carteira, prestidigitadores, jogadores, maquereaux [cafetdes], donos de
bordéis, carregadores, literatos, tocadores de realejo, trapeiros, amoladores
de tesouras, funileiros, mendigos, em suma, toda essa massa indefinida,
desestruturada e jogada de um lado para outro [...] (MARX, 2011, p. 91).

Nas passagens mencionadas, Marx os caracteriza como individuos marginalizados
economicamente, socialmente e politicamente em meio ao sistema capitalista, bem
como discriminados moralmente, sem dignidade, de ocupagéo indefinida e sem
domicilio estavel. Engels, em 1850, também caracteriza esse grupo como “pedintes
que praticam a mendicancia”, frutos de um contingente de desempregados,
relacionando o conceito a populacdo em situacdo de rua. Assim, ao trazer as
caracteristicas e perfil da PSR, afirma-se que esta, em uma dada parcela, é parte da
classe trabalhadora, apta para esse fim, porém nao inserida no mercado, onde

sobrevive do trabalho informal.

Segundo Castel (1997), a populacdo em situacdo de rua é considerada como
“sobrante”, pois se encontram fora da estrutura econémica e social, tendo em vista
que nao participam ativamente na sociedade de consumo, tampouco do processo
relativo ao trabalho e circulagdo de mercadorias. Isso os torna rejeitados pela
sociedade. Santos (2009) expde que a populagdo em situagéo de rua € composta, em
sua grande maioria, pelas camadas mais pobres da populagdo onde, normalmente, as
pessoas possuem baixa escolaridade e qualificacdo profissional, cujos vinculos
empregaticios estabelecidos no contexto do trabalho ja se encontravam fragilizados
antes mesmo de se encontrarem na rua, o que é reafirmado na pesquisa com

pessoas em situagcao de rua da Regidao Metropolitana da Grande Vitéria (2018).

Outra variavel que contribui para a sustentacdo e aumento desse numero
populacional é o preconceito direcionado a esses individuos, segundo Rodrigues
(2015), os sujeitos desprovidos de familia, emprego, residéncia e bens materiais séo
taxados pela sociedade de mendigos, indigentes, desocupados, vagabundos e uma
série de outros esteredtipos, dos quais a cidadania assume papel coadjuvante. Nesse
contexto, o preconceito impede que os mesmos tenham oportunidades no mercado

de trabalho e conquistem seu espaco na sociedade e uma melhor qualidade de vida.
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Além da ruptura social devido a ndo participacdo na sociedade capitalista pela falta de
vinculo empregaticio formal, também se destaca a fragilizagdo ou ruptura dos
vinculos familiares. E importante frisar que a pessoa em situacdo de rua esta entre os
grupos mais vulneraveis, trazendo diversos fatores de risco: violéncias, preconceito,
invisibilidade social, dificuldade de acesso as politicas publicas, inseguranga alimentar
e nutricional, pouca disponibilidade de agua potavel, privagdo de sono e a dificuldade

de adesao a tratamentos de saude.

2.1 POLITICA NACIONAL PARA POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA

Existem diversas normativas acerca dos direitos individuais e sociais, a exemplo
disso, na assisténcia social, a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) e a Politica
Nacional de Assisténcia Social abordam orientacbes voltadas aos servigcos
destinados a populagdo em situagdo de rua. A atengao parte de concepgdes de
servigos que “possibilitem a organizagdo de um novo projeto de vida, buscando criar
condi¢gbes para adquirirem referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de
direitos” (PNAS, 2004, p.37).

Diante disso, alguns marcos podem ser mencionados para o reconhecimento desse
segmento populacional, o Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) realizou em
Brasilia, no ano de 2005, o 1° Encontro Nacional sobre a Populacdo em Situacéo de
Rua, que contou com diversos representantes do Movimento Nacional do Povo de
Rua (MNPR). Em 2006, criou-se o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), que
contou com a presenca de diversos ministérios de politicas relacionadas a essa
populacao, objetivando a construgéo de propostas de politicas publicas direcionadas
a esse publico. Em 2009, foi realizado o 2° Encontro Nacional, onde se discutiu a
Politica Nacional a ser instituida. Em dezembro deste mesmo ano, instituiu-se a
Politica Nacional para a Populacdo em Situagcdo de Rua — PNPR, por meio do
Decreto n°® 7.053, que assegura o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos
e programas que integram as politicas publicas, além de garantir os processos de
participacdo e controle social e possui entre seus principios, além da igualdade e
equidade, o respeito a dignidade da pessoa humana; o direito a convivéncia familiar
e comunitaria; a valorizacdo e respeito a vida e a cidadania; o atendimento

humanizado, universalizado, o respeito as condi¢des sociais e diferengas de origem,
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raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com ateng¢ao
especial as pessoas com deficiéncia. A politica foi elaborada apdés demandas
histéricas dos movimentos em prol do reconhecimento desta populagao, visando a

defesa e promogao dos seus direitos.

2.2 POLITICAS PUBLICAS E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Segundo Lopes e Amaral (2008), as Politicas Publicas sdo a totalidade de acoes,
metas e planos que os governos (nacionais, estaduais ou municipais) tragcam para
alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse publico. E certo que as acdes que
os dirigentes publicos (os governantes ou os tomadores de decisdes) selecionam
(suas prioridades) aquelas que eles entendem serem as demandas ou expectativas

da sociedade.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu art. 196, reconhece a saude como
direito de todos e dever do Estado que deve assegura-la por meio de politicas
sociais e econbmicas com objetivo de diminuir a possibilidade de exposicdo a
patologias e outros danos a saude, devendo ainda garantir o acesso universal e
igualdade no que se referem as suas intervengdes e atendimentos visando a
promocao, protegao e recuperagao da saude, determinando que todo cidadao tem
direito a acessar os servigos de saude independente de género, idade, classe, sem

sofrer qualquer preconceito.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu o Sistema Unico de Saude,
constituido pelo conjunto de agdes e servigcos de saude, prestados por érgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico, onde regulamenta a
organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Apds quase 35 anos
da promulgacdo do SUS, ocorreram diversos avancos na efetivagcao do direito a
saude, no entanto, muitas dificuldades tém sido apresentadas com relagdo a
garantia de seus principios, principalmente ao se tratar da garantia de acesso aos
servicos de saude para as populagdes marginalizadas, como a populagdo em

situacao de rua.
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A Politica Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, instituida em 2009, reforgou
a necessidade das politicas publicas, garantirem 0 acesso aos servigos publicos, em
especial a saude. Em 2011, a partir da portaria 122, foram definidas as diretrizes de
organizagédo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua (CNR), que s&o
vinculadas a Atencédo Basica (AB), e que realizam atendimento a populagdo em
situacdo de rua (BRASIL, 2011). Insta citar que o cuidado a essa populagdo ocorre
anterior a essa portaria, porém é a partir da Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) de 2011 que se institui a nivel nacional que a atengao basica deve constituir
equipes de atendimento especifico, visando a garantia do atendimento integral

desse publico.

Nas ultimas décadas, a populacdo em situagdo de rua recebeu maior visibilidade e
alcangou avangos significativos, como a Politica Nacional para a Populagcdo em
Situagdo de Rua e do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento,
através do Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Referente a saude,
também ocorreram algumas conquistas, como a publicagdo do Plano Operativo de
Saude para a Populacdo em Situagdo de Rua e a implantagdo do Programa
Consultério na Rua. E importante salientar alguns objetivos da Politica, dentre eles:
garantir acesso amplo, simplificado e seguro a servigos e programas que integram
as politicas publicas de saude, educacao, assisténcia social, trabalho e renda,
capacitacao permanente de profissionais para atuacdo no desenvolvimento de
politicas publicas intersetoriais, transversais e intergovernamentais direcionadas as
pessoas em situacdo de rua e criar meios de articulacdo entre o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Saude (SUS) para qualificar a

oferta de servigos.

A instituicdo do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua foi uma importante
conquista para as pessoas nessa condigao, ja que constitui um espaco de dialogo
entre seus representantes e os representantes de diversos setores do Estado. Ele
tem entre as suas atribuicbes: Acompanhar e monitorar o desenvolvimento da
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua; Propor medidas que
assegurem a articulagao intersetorial das politicas publicas federais para o

atendimento da Populagcao em Situagcao de Rua; Propor formas e mecanismos para
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a divulgagdo da Politica Nacional para a Populacdo em Situagcdo de Rua;
Acompanhar os estados, o Distrito Federal e os municipios na implementacao da
Politica Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua, em ambito local; e elaborar
planos de agado periddicos com o detalhamento das estratégias de implementagao
da Politica Nacional para a Populagcdo em Situagcao de Rua, especialmente quanto a

metas, objetivos e responsabilidades. (BRASIL, 2014)

Ainda em 2009, foi constituido o Comité Técnico de Saude para essa populagao por
meio da Portaria MS/GM (Ministério da Saude Gabinete do Ministro) 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 € composto por representantes de
algumas Secretarias do Ministério da Saude e da Fundacdo Oswaldo Cruz e por
representantes de Entidades da Sociedade Civil organizada. Desse modo, as
conquistas na area da Saude foram obtidas com a efetiva participacdo da sociedade
civi. Outro passo importante foi a publicagdo do Plano Operativo para
Implementacao de Agcdes em Saude da Populagdo em Situagdo de Rua por meio da
Resolucdo n° 2, de 27 de fevereiro de 2013. Esta Resolugado define as diretrizes e
estratégias de orientacdo para o processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em saude com foco na Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) no
ambito do SUS.

Os objetivos gerais definidos no Plano sdo: garantir o acesso da PSR as agdes e
aos servigos de saude; reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de
trabalho na rua e das condi¢cdes de vida; e melhorar os indicadores de saude e da
qualidade de vida da PSR. (BRASIL, 2014) As estratégias para promocao da saude

da PSR definidas no Plano estao divididas em cinco eixos:

Eixo 1: Inclusdo da PSR no escopo das redes de atencao a saude: implantacao das
equipes de Consultérios na Rua; a garantia de acesso a atengdo domiciliar em
espacos de acolhimento institucional; a capacitacdo das equipes da urgéncia e
emergéncia para atendimento da PSR; e a inclusdo da PSR no escopo das politicas

de atencao a saude para grupos especificos;
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Eixo 2: Promogao e Vigilancia em Saude; Agdes que concretizam esse eixo:
intensificar a busca ativa e os tratamentos supervisionados para o controle de
doengas infecciosas; controlar e reduzir a incidéncia de tuberculose, IST/aids e
outros agravos recorrentes nessa Populagao; e propor para pactuagédo na Comissao
Intergestores Tripartite estratégias que garantam o acesso dessa populagdo as

vacinas disponiveis no SUS;

Eixo 3: Educacdo Permanente em Saude na abordagem da Saude da PSR Acgdes
definidas: capacitacao e sensibilizacdo de profissionais de saude para atendimento
da PSR; insercdo da tematica PSR no Mddulo de Educacio a Distancia para cursos
de formacéo voltados para profissionais de saude; fomentar pesquisas com foco na
saude da PSR; e elaboragao de material que informe a PSR sobre o SUS e as redes

de atencao a saude;

Eixo 4: Fortalecimento da Participagcao e do Controle Social por meio das seguintes
acdes propostas: apoiar a formacao e sensibilizacdo de liderangas do Movimento
Social da PSR; articular e fomentar com gestores estaduais e municipais a
capacitacao de conselheiros de saude sobre a tematica saude da PSR, com
participacdo do MNPR e entidades ligadas ao tema; produzir e publicar material
sobre saude da PSR destinado a gestores e a profissionais de saude; apoiar
encontros regionais sobre saude da PSR; e instituir Comité Técnico de Saude da

PSR ou referéncia técnica nas instancias estaduais e municipais;

Eixo 5: Monitoramento e avaliagdo das agbes de saude para a PSR: Esse eixo
ocupa-se de monitorar e avaliar as acbes que foram pactuadas, considerando as
prioridades e metas dos Planos Estaduais e Municipais de Saude. E com base
nesse Plano Operativo que o Ministério da Saude atua na promogao da atengao a
saude da PSR. Nesse sentido, podemos registrar avancos significativos, como a
ampliagdo do Programa Consultorio na Rua, que tem suas diretrizes de organizagao
e funcionamento definidas pela Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011, e pela
Portaria n° 123, de 25 de janeiro de 2012. Dados de mar¢o de 2014 apontam que
114 equipes de Consultério na/de Rua estdo em funcionamento. E importante
também observar que o atendimento a PSR néo é exclusivo do Consultério na Rua;

se necessario, o CNR fara os devidos encaminhamentos. Outra agdo do Ministério
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da Saude € a realizacdo de Oficinas de Sensibilizagao para Profissionais que atuam
com a Populagédo de Rua. Essas Oficinas tém como objetivo cumprir a agao prevista
no Eixo 3 do Plano Operativo, ou seja, capacitar e sensibilizar os profissionais para
atendimento da PSR.

Além dessas iniciativas, o Ministério da Saude também atua na articulacdo para
instituicdo de Comités Técnicos de Saude da Populagdo em Situacdo de Rua nos
estados e nos municipios; realiza Seminarios com o objetivo de combater a
tuberculose entre essa populacdo; apoia a Capacitacdo de Liderancas do
Movimento da Populagdo de Rua e a realizagdo dos Congressos do Movimento
Nacional da Populagao de Rua (2012 e 2014); e participa do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para Populacdo em
Situagdo de Rua. (BRASIL, 2014)

Na politica de atengdo a saude, convivem diferentes marcos organizativos, dentre

eles a estruturagao em niveis de complexidade. Conforme a portaria n°® 2.436, de 21
de setembro de 2017, em seu art. 2, a Atengao Primaria em Saude é o conjunto de
acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevengdo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. O Consultério na Rua faz parte deste nivel de atencéo e
tem trés planos fundamentais de atuacdo: arua; a sede/unidade de referéncia; e

as redes institucionais (saude e intersetoriais).

Por esses planos perpassam toda a gestdo e a produgédo do cuidado, com suas
atividades realizadas de maneira itinerante. A Atencao Secundaria é formada pelos
servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnoldgica intermediaria entre a atengao primaria e a terciaria, historicamente
interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende
servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento
de urgéncia e emergéncia. Ja a Atencgao Terciaria compreende o maior grau de

especificidade e complexidade. Esse setor € composto por hospitais de grande porte
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e possui elevada demanda tecnoldgica. Nao € incomum, por exemplo, o uso de
ferramentas tecnolégicas, como prontuarios eletrénicos e sistemas de agendamento.
Diante disso, esse nivel torna-se responsavel por procedimentos mais invasivos,
como as cirurgias, os transplantes e as dialises. Nesta etapa, o paciente,
provavelmente, ja passou pelos niveis primario e secundario, fato que pode indicar

condigdes patoldgicas mais graves.

2.3 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Acesso é definido como a liberdade e a capacidade de obter alguma coisa, ou dela
fazer uso. No campo da saude, o acesso € concebido como o conjunto de
circunstancias, de diversas naturezas, que viabiliza a entrada de cada usuario, ou
paciente, na rede de servicos, em seus diferentes niveis de complexidade, bem
como em suas diversas modalidades de atendimento. Dito de outra forma, o acesso
esta relacionado com as dificuldades e as facilidades em obter tratamento desejado,
estando, portanto, intrinsecamente ligado as caracteristicas da oferta e da

disponibilidade de recursos.

Nesse sentido, que esta em pauta € a possibilidade de obter servicos necessarios
no momento e no local adequados, em quantidade suficiente e a um custo razoavel.
Ou seja, a garantia de acesso pressupbe a remocado de obstaculos fisicos,
financeiros e outros para a utilizagdo dos servigos disponiveis (Vuori,1991). Dessa
forma, o acesso é caracterizado como parte integrante do sistema de saude, no que
se refere a possibilidade de entrada nos servigos e continuidade no recebimento de

cuidados subsequentes.

2.4 SURGIMENTO, CONSOI:IDA(;AO DO SUS E SUA ABRANGENCIA PARA
A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

No inicio do século XX, a cidade do Rio de Janeiro, entdo capital do Brasil,
apresentava um quadro sanitario cadtico caracterizado pela presenca de diversas
doengas graves que acometiam a populagdo como a variola, a malaria, a febre
amarela e a peste. Em 1903, Rodrigues Alves, presidente do Brasil, nomeou
Oswaldo Cruz, como Diretor do Departamento de Saude Publica, que se propds a

erradicar a epidemia de febre-amarela no Rio de Janeiro (POLIGNANO, 2001).
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Oswaldo Cruz adotou o modelo das campanhas sanitarias, destinado a combater as
epidemias urbanas e, mais tarde, as endemias rurais. Havia, nesta época, uma
estrutura administrativa de saude centralista, tecnoburocratica e corporativista. Uma
estrutura ligada a um corpo médico geral proveniente da oligarquia de origem
agraria que dominou a Republica Velha (LUZ, 1991). A crescente intervencao
meédica nos espagos urbanos foi recebida com desconfianga e medo pela populacgéao.
A natureza autoritaria das campanhas sanitarias gerou oposicdo de parte da
populagao, politicos e lideres militares. Tal oposi¢cao levou a Revolta da Vacina, em
1904, episdédio de resisténcia a uma campanha de vacinagao obrigatéria contra a
variola (POLIGNANO, 2001).

Em 1920, Carlos Chagas, entdo sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o
Departamento Nacional de Saude, ligado ao Ministério da Justi¢a, e introduziu a
propaganda e a educagado sanitaria na técnica rotineira de agdo. Chagas criou
orgaos especializados na luta contra a tuberculose, a lepra e as doengas venéreas
(POLIGNANO, 2001). No inicio do século XX o desenvolvimento de politicas sociais
se constituiu em uma estratégia de incorporagdo de segmentos de classe média e
dos trabalhadores urbanos ao projeto politico de industrializagdo e modernizagao do
pais (CARVALHO; BARBOSA, 2010).

Na Era Vargas as ag¢des de saude coletiva chegaram ao auge do sanitarismo
campanhista. No periodo de 1938 a 1945 o Departamento Nacional de Saude é
reestruturado e dinamizado, articulando e centralizando as atividades sanitarias de
todo o Pais. Em 1942 é criado o Servico Especial de Saude Publica - SESP, com
atuagao voltada para as areas néo cobertas pelos servigos tradicionais (CUNHA;
CUNHA, 1998). Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
pelo governo militar, unificando todas as instituicbes previdenciarias setoriais. A
criacdo do INPS significou para a saude previdenciaria a consolidagéo da tendéncia
a contratagdo de produtores privados de servigos de saude, como estratégia
dominante para a expansao da oferta de servigos (CARVALHO; BARBOSA, 2010).
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A criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), em 1977, representou um projeto modernizante, racionalizador, de
reformatacao institucional de politicas publicas. O INAMPS pretendia articular as
acdes de saude entre si e elas com o conjunto de politicas de protegado social
(CARVALHO; BARBOSA, 2010). Entretanto essa tentativa foi um tanto quanto
frustrada. Para Polignano (2001, p.17) o modelo de saude previdenciario entra em

crise pelos seguintes motivos,

priorizado a medicina curativa, 0 modelo proposto foi incapaz de solucionar
os principais problemas de saude coletiva, como as endemias, as
epidemias, e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo);
Aumentos constantes dos custos da medicina curativa, centrada na atengao
médica-hospitalar de complexidade crescente; Diminuicdo do crescimento
econdmico com a respectiva repercussdo na arrecadagao do sistema
previdenciario reduzindo as suas receitas; Incapacidade do sistema em
atender a uma populacdo cada vez maior de marginalizados, que sem
carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, se viam excluidos do
sistema; Desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas
de outros setores e para realizagao de obras por parte do governo federal;
O nao repasse pela Unido de recursos do tesouro nacional para o sistema
previdenciario, visto ser esse tripartite (empregador, empregado, e uniao)
(POLIGNANO, 2001, p. 17)

O INAMPS entra na década de 1980 vivendo o agravamento da crise financeira no
pais e tendo que equaciona-la, ndo simplesmente como gestor da assisténcia
meédica aos segurados, mas também como responsavel pela assisténcia médica
individual ao conjunto da populagédo (CARVALHO; BARBOSA, 2010).

A nova Constituicdo Federal de 1988 determina no artigo 196 que “A saude é direito
de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagédo”. A
formatagao final e regulamentagédo do SUS ocorreram mais tarde, em 1990, com a
aprovacgao da Lei 8.080 e da Lei 8.142 (CARVALHO; BARBOSA, 2010).

A Lei 8.080/90 define os papéis institucionais de cada esfera governamental no
plano da gestdo da saude, a estrutura de financiamento e as regras de transferéncia
de recursos entre os diferentes niveis de governo, por meio dos Fundos de Saude
(CARVALHO; BARBOSA, 2010).
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A Lei 8.142/90 dispbs sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude, instituindo assim os Conselhos de Saude e conferiu status publico aos
organismos de representacdo de governos estaduais e municipais (CARVALHO;
BARBOSA, 2010). Um dos principais avangos da implementagcéo do SUS, ao longo
da década de 1990, se relaciona ao acelerado processo de descentralizacio
politico-administrativa, com progressiva transferéncia de responsabilidades e

recursos do nivel federal para os gestores estaduais e municipais (SOUZA, 2001).

O SUS é concebido como o conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada
podera participar do SUS em carater complementar (POLIGNANO, 2001). Desde o
seu surgimento, o SUS vem sendo alvo de privilégio de interesses e projegdes
capitalistas, sendo o fato verificado por meio da implementagcdo de projetos de
cunho neoliberal pelos governos presidenciais dos anos de 1990 e 2000, que
buscaram firmar parcerias com a iniciativa privada e fortalecer seus pressupostos
que se expressam nos temas do ajuste estrutural e da reducdo do papel do

Estado na oferta de bens e servigos de natureza social.

No caso do Brasil, observam-se algumas tendéncias que emergem a partir
dessas reconfiguragdes, destacando-se as caracteristicas peculiares da reforma

do setor saude com a implantagdo do SUS.

Na salde, o principal paradoxo é que o Sistema Unico de Saude, fundado
nos principios de universalidade, equidade, integralidade das acoes,
regionalizagdo, hierarquizagao, descentralizagéo, participagdo dos cidadaos
e complementaridade do setor privado, vem sendo minado pela péssima
qualidade dos servicos, pela falta de recursos e pela ampliagao dos
esquemas privados que sugam os recursos publicos (COHN, 1995).

A proposta de saude publica e universal parece estar, na pratica, sofrendo um

processo de privatizacao passiva (DRAIBE, 1990).

Portanto, a privatizagdo gera uma dualidade discriminatéria entre os que
podem e os que ndo podem pagar pelos servigos, N0 mesmo passo em que
propicia um nicho lucrativo para o capital, em especial para segmentos do
capital nacional que perderam espagos com a abertura comercial. Esse é 0
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caso da previdéncia complementar e da educagdo superior, no ultimo
periodo, considerando que a saude vive essa dualidade ha mais tempo,
designada por alguns autores como universalizagéo excludente, que quebra
a uniformizacao e a gratuidade dos servicos (MENDES, 1994).

Com o avango do neoliberalismo no Brasil, conforme entrevista concedida por
George Alleyne, entdo diretor da OPS — Organizagcdo Panamericana de Saude em
14 de dezembro de 1998, a proposta seria que o governo brasileiro, em meio a crise,
abandonasse os atuais principios constitucionais com relagdo a saude e passasse a
garantir apenas uma “cesta basica” de doencgas e procedimentos, composta por
vacinas, atengéo primaria e saneamento, além do fim da “gratuidade” dos servigos.

Além disso, o fortalecimento dos mercados de planos e seguros.

Essa proposta neoliberal, longe de inovadora, repete aquilo que vem sendo
defendido ha mais de uma década pelo Banco Mundial — e por outras agéncias de
cooperagao internacional — propondo, explicitamente para o Brasil, o fim da saude
como direito, e de seu carater publico, universal e igualitario. Tal direito seria
substituido por determinados procedimentos simplificados e de baixo custo, os
demais destinados aos que pudessem pagar. Como valvula de escape, restariam os
prontos-socorros e as Santas Casas, a exemplo dos velhos tempos em que havia

pacientes de primeira, segunda e terceira classe.

Se a descentralizagdo vem sendo desrespeitada, seja por meio da
centralizagdo no governo federal, seja pela adogcdao de uma
"descentralizagcdo" que privatiza e/ou transfere responsabilidades para
Estados e municipios, também o controle e a participagdo da sociedade nos
Conselhos vém sendo ameagada (THEODORO, 2001 & THEODORO &
BRITO, 2002, p. 13).

A referida proposta se coloca na contramao dos principios constitucionais basicos do
SUS, sendo estes, a Universalidade, através de uma politica focalista, na
perspectiva neoliberal de fragmentagdo e desresponsabilizagcdo do Estado pelo
social; a Integralidade, ofertando uma “cesta basica” de saude; contra a Igualdade,
fortalecendo o favor e a porta do fundo de alguns hospitais, reforcando as
desigualdades sociais e a nédo garantia de acesso e direitos dos cidadaos. Dessa
forma, destaca-se a importdncia do SUS enquanto politica social que vai de

encontro aos processos ideoldgicos, politicos e econémicos de exclusao social.
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Para dar conta de toda essa atengédo descentralizada e regionalizada é preciso que
haja um financiamento, e este, em conformidade com os Pactos, da-se pela tripartite
(Unido, Estados e Municipios). Conforme Melamed e Piola (2011), em fevereiro de
2006, mais uma vez, € firmado compromisso publico dos setores do SUS, baseado
nos principios constitucionais que o norteiam, com énfase nas necessidades de

saude da populagao, implicando a definicdo de prioridades através da Portaria n°
399 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) que seriam articuladas e integradas nos

seus trés componentes: Pacto pela vida; Pacto em defesa do SUS e Pacto de
gestdo do SUS.

O pacto pela vida — em defesa do SUS foi constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados
derivados da analise da situacado de saude do Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estaduais e municipais. Significava uma acgéo prioritaria no campo
da saude que deveria ser executada com foco em resultados e com a explicitacao
inequivoca dos compromissos or¢amentarios e financeiros para o alcance desses
resultados; definia as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite:
buscava critérios de alocagao equitativa dos recursos; reforgava os mecanismos de
transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes blocos o

financiamento federal e estabelece relagdes contratuais entre os entes federativos.

As bases de calculo que formam cada Bloco de Custeio (Atengdo Basica; da
Atencdo de Meédia e Alta Complexidade; Vigildncia em Saude; Assisténcia
Farmacéutica; e Gestdao do SUS) e os montantes financeiros destinados para os
Estados, Municipio e Distrito Federal sdo compostos por memdérias de calculo, para
fins de histoérico e monitoramento. Desta forma, estados e municipios tém maior
autonomia para alocagcdo dos recursos de acordo com as metas e prioridades
estabelecidas nos planos de saude (CONASS, 2006). O Sistema Unico de Saude
(SUS) é resultado de um longo processo de construgdo politica e institucional,
iniciado com a Reforma Sanitaria, com o objetivo de transformar as condi¢des de

vida e de atencao a saude dos brasileiros.
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No mesmo ano em que foi publicado o Decreto que instituiu a Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua, foi constituido também o Comité Técnico de
Saude para essa populagao 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 Ministério da Saude e da Fundacdo Oswaldo Cruz e por
representantes de Entidades da Sociedade Civil organizada. Desse modo, as
conquistas na area da Saude foram obtidas com a efetiva participacdo da sociedade
civil. (BRASIL, 2014)

Outro passo importante foi a publicagdo do Plano Operativo para Implementacao de
Acdes em Saude da Populacdo em Situagcao de Rua por meio da Resolugédo n° 2, de
27 de fevereiro de 2013. Esta Resolucdo define as diretrizes e estratégias de
orientagdo para o processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em
saude com foco na Populagdo em Situagcdo de Rua (PSR) no ambito do SUS. Os
objetivos gerais definidos no Plano sdo: garantir o acesso da PSR as acoes e aos
servicos de saude; reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho
na rua e das condi¢cdes de vida; e melhorar os indicadores de saude e da qualidade
de vida da PSR. (BRASIL, 2014)

Conforme descrito na dissertagdo de mestrado de Silva (2013), a autora aponta que
as acoOes prestadas pelos servicos de saude devem estimular os cuidados a saude,
buscando promover o acolhimento dos usuarios, visando assim a ruptura das formas
tradicionais de relagao profissional/paciente, estabelecidas historicamente (SILVA,
2013, p. 37). Um exemplo dessa experiéncia ocorreu em Belo Horizonte e foi
descrito por Reis Junior (2011), na implantagcdo das equipes de Saude da Familia
voltadas para o atendimento da populagdo em situagao de rua, ocorridos no Centro
de Saude Carlos Chagas, com inicio em 1996, oferecendo intervengdes na area de

saude mental. Ainda segundo o referido autor, no ano de 2002, ocorre

a insercdo de equipes de Saude da Familia no servico de saude,
implanta-se uma equipe de Saude da Familia para populagao em situagao
de rua - eSF-PSR, sem territério de abrangéncia fixo, que passa a ser o
equipamento de saude de referéncia para essa populagdo e assume a
vocacao de matriciar as demais equipes de Saude da Familia do municipio
na sensibilizagcdo do cuidado a PSR eventualmente presente nos territorios
dessas equipes, de forma transversal (REIS JUNIOR, 2011, p. 38).
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Nesse contexto, era presente a limitacdo de recursos comunitarios e dificuldades de
acesso aos servigos de saude, que desprovida de preparo e capacitagdo para o

atendimento desse publico.

[...] ndo sei se isso melhorou depois, mas, no inicio (em 2000), a gente nao
conseguia integragdo com a rede de saude. Nao sei o que € preciso para que
isso se efetive, talvez uma decisdo vertical das instancias superiores, de
poder dizer: ndo, tem que haver o vinculo e a atengéo basica ter de se tornar
receptiva [...] (MEDICO, 2008).

Algumas dificuldades na adaptacdo do atendimento a esse publico eram presentes,
como tempo de espera, formas de atendimento e critérios de marcagao de horario,
além do desprezo dos profissionais envolvidos no atendimento dos usuarios que
eram encaminhados, salientando ainda mais a repulsa a esse segmento
populacional. Como motivos apontados para esse descompromisso profissional,
observa-se o receio relacionado a possibilidade de comportamentos agressivos e a

falta de escuta acolhedora.

Na Cidade de Sao Paulo também houve uma experiéncia de atengéo primaria com o
projeto “A gente da Rua”, descrito por Carneiro Junior (2011), com inicio em 2004 e
a equipe sendo composta por Agentes Comunitarios de Saude que haviam superado
a situacao de rua. Em 2008, formaram-se equipes de saude da familia vinculadas as
unidades basicas de saude que realizavam intervengdes in loco nos territérios de

abrangéncia.

Ja em 2010 no Rio de Janeiro, ocorreu a primeira experiéncia de uma equipe
destinada exclusivamente ao atendimento das pessoas em situagcao de rua, com
acdes adaptadas ao publico, incorporando profissionais presentes na Estratégia de
Saude da Familia e profissionais da area de Saude Mental, sendo conhecidos como
PSF de Rua, onde sua proposta, segundo entrevista realizada pela Revista Saber
Viver Profissional de Saude, possibilita o reconhecimento dessa populagdo como
usuaria do SUS, e pretende conhecer melhor o processo de saude e doenga, e se
organizar para atender esse publico extremamente vulneravel. (SABER VIVER
PROFISSIONAL, 2010). E valido ressaltar que nas cidades supracitadas, instituicées
e pessoas em situagao de rua tinham representatividade organizada para lutar pelos

direitos dessa populagao, em especial pelo acesso aos servigos de saude.
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No Rio de Janeiro, o Férum Estadual Permanente da Populacéo adulta em situagcao
de rua e em S&o Paulo, o Movimento Nacional de Populagado de Rua de Sao Paulo.
Essas iniciativas sdo reforgcadas por Teixeira (2002) que refere a importancia da
busca de alternativas que possam contribuir para o alcance e a aproximagao dos
objetivos de universalidade, integralidade e equidade, bem como da investigagéo e
reflexdo critica do processo e dos resultados da implementacdo de inovacdes
gerenciais, organizativas e operacionais em saude cujas atividades extrapolam os
muros das unidades de saude, articulando acdes educativas de promocgao da saude
com agbdes de prevencdo de riscos e agravos. Desse modo, agdes basicas de
atengdo a saude de grupos prioritarios dirigidas aos segmentos da populagéo
excluidos do acesso aos servigos, vém se apresentando, como uma das estratégias

de reorganizagao da atengao primaria da saude (TEIXEIRA, 2002).

Neste sentido, uma das estratégias encontradas no pais para responder ao principio
de universalidade e equidade do SUS, pode ser representada pela Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB, 2011) que estabelece a implantagdo de equipes para
populagdes especificas que requerem do sistema de saude, uma reorientagdo das
suas praticas para terem acesso a saude. Dentre elas, as equipes de atencao basica
voltada exclusivamente para o cuidado a populagdo em situacdo de rua,
denominada Equipe de Consultério na Rua (CNR). A populacdo em situagao de rua
representa um segmento populacional marcado por inumeras vulnerabilidades
sociais, sendo considerada por alguns autores como um “fendbmeno” dos grandes
centros urbanos, intimamente relacionado aos modos de produgao e organizagao da
sociedade capitalista, que exacerbam e reproduzem os processos de exclusao e

desigualdades econémicas e sociais (SILVA, 2009).

Desse modo, as equipes do CnR sado equipes da atencéo basica que integram a
rede de atencao psicossocial atuando in loco, de maneira itinerante, desenvolvendo
acdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do
territério, e quando necessario, aos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),
servigos de urgéncia e emergéncia, e de outros pontos de atencédo, de acordo com

as necessidades dos usuarios (BRASIL, 2012).
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Assim, encerro esse capitulo, discorrendo acerca da caracterizacdo da populacao
em situagdo de rua, sua correlagdo com o trabalho e o modo de produgao
capitalista, as nuances que permeiam a olhar da sociedade para esse segmento
populacional e o percurso historico dos avangos das politicas publicas direcionadas
ao referido objeto. O proximo capitulo propde a regionalizagdo do olhar para a
Regiao Metropolitana da Grande Vitoria, realizando um contexto histérico desta

populagao no Espirito Santo.
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3 POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA NO ESPIRITO SANTO

3.1 GENESE DA POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA CAPIXABA

Desde os periodos colonial e imperial, segundo Goularte (2014), a pobreza ¢ um
problema cronico no Espirito Santo, por isso temida pela elite capixaba, que temiam
também, uma revolta dos pobres livres, das pessoas em situag¢ao de escravidao e do
grande contingente indigena. Na regido que compreende a Grande Vitoria,
especialmente na capital, a acdo do poder publico para com essa populagao,
quando acontecia, ndo era em seu beneficio, tinha finalidade higienista ou
repressiva, assim como se dava nas demais grandes cidades e capitais das

provincias do Brasil.

A superagao da pobreza crbénica tem inicio na década de 1950, periodo que ainda
nao havia populagdo em situagao de rua em Vitoria, excetuando algumas pessoas
que, conforme Piva (2005), perambulavam durante o dia em busca de remédios ou
em busca do que comer, € a noite retornavam para casa nas periferias e morros da
cidade. As demais eram levadas para os manicomios, de acordo com Perini (2003)
os critérios utilizados como justificativa para as internagdes compulsérias de
mulheres e homens pobres, segundo a autora, ndo estavam pautados em critérios
prévios, com base na saude e bem-estar dos internos: “As justificativas poderiam
estar estreitamente ligadas a vontade dos governantes, de meédicos, de juizes e de
engenheiros sanitaristas em livrar a cidade dos tipos considerados degenerados”
(PERINI, 2003, p. 24).

A mesma autora aponta como causa para internagao, problemas como alcoolismo,
desemprego, mendicancia e homossexualidade, entre outros. O hospicio do inicio
do século XX seria, conforme afirma Perini (2003, p. 24), “além de instituicdo asilar
terapéutica para pessoas com perturbacdes mentais, também local para punir quem
ignorasse 0s comportamentos desejados pela burguesia industrial, pelo Estado

republicano ou pela medicina”.
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De acordo com Ferreira (2022), fatores como a abundancia de terras de pouco ou
nenhum interesse para fins residenciais e comerciais por partes das elites nos
morros e periferias da cidade fizeram desses espacgos locais para a fragdo mais
expropriada da classe trabalhadora, que vivia de servigcos de pouco rendimento:
engraxates, catadores de materiais reciclaveis ou de papéis — como se referiam a
eles na época; vendedores de picolés, trabalhadoras em servicos domésticos e
biscateiros. Essas pessoas, conforme Perini (2003), passavam o dia na rua, € ao
anoitecer, retornavam para casa na periferia e morros de Vitéria, na época sem

infraestrutura: escadarias, agua encanada, energia elétrica.

Os anos 1950, segundo Ferreira (2003), representaram um marco para a cidade de
Vitéria. Além do crescimento econémico, em virtude da instalacdo de empresas de
grande, médio e pequeno porte, a cidade cresceu fisicamente com inumeros aterros.
Com isso o mercado imobiliario que, conforme Campos Jr. (1996), despertou na
década de 1920, inflacionou os precgos, tanto pela demanda quanto pelas reservas
de mercado. (CAMPOS JR., 1996).

A crise cafeeira de meados dessa década (1950) acarretou a migragdo de um
grande contingente de pessoas para a capital e proporcionou um grande déficit
habitacional na cidade, sobretudo para aqueles migrantes que nada possuiam além
da forca de trabalho e da prole. Sem condicbes de adquirir lotes, mesmo em
loteamentos populares, essas pessoas passaram a ocupar areas de morro em
Vitéria. (FERREIRA, 2003). A grande oferta de mao de obra nao qualificada oriunda

do éxodo rural gerou um excedente de trabalhadores.

No cenario capixaba, as sucessivas transformacgdes introduzidas a partir dos
anos 1960 (processo massivo de industrializagdo, migragdo e éxodo rural),
fizeram emergir ao longo das décadas seguintes na capital e em seu
entorno, uma regido densamente povoada. Entretanto, esse crescimento
ndo foi acompanhado por investimentos na infraestrutura dessas cidades,
tdo necessaria aos cidaddos. Sdo as desigualdades politicas, sociais e
econOmicas, em diferentes niveis e, em especial, as que se encontram no
interior de cada estado, que efetivamente acarretam consequéncias que
impactam diretamente no cenario atual das cidades. Nas palavras de Singer
“a criacdo de desigualdades regionais pode ser encarada como o motor
principal das migragdes internas que acompanham a industrializagcao
capitalista” (SINGER, 1998, p. 36).
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Os integrantes da classe trabalhadora, os quais Castel (1998) denominam
supranumerarios, tiveram que recorrer a mendicancia, a informalidade e, em alguns
casos, a criminalidade para sobreviver. De acordo com Ferreira (2022), os homens
mais jovens se ocuparam especialmente na industria da construgdo civil, enquanto
as mulheres exerceram a ocupagao de domésticas (cozinheiras, arrumadeiras,
lavadeiras, passadeiras e babas). Algumas passaram a trabalhar no comércio e
muitas continuaram sendo aliciadas para a prostituicao nas inumeras “pensodes” da
cidade. Um contingente de pessoas, por problemas de saude, deficiéncia fisica ou
visual, idade avangada e incapacidade de conseguir trabalho, perambulava pelas
ruas, quando nao eram presas por vadiagem ou levadas compulsoriamente ao
manicémio, ja lotado. Outros tantos pediam esmolas em frente as igrejas, nas pragas

e nas portas dos cinemas.

De acordo com Rocha (1986), o pregco do café, principal produto da arrecadagao
econdbmica do Espirito Santo, desabou no mercado internacional. A saca, que
custava em 1954, U$$86,83, chegou a 1960 custando U$$38,27. Tanto o governo
federal quanto o estadual, dependentes do café, tudo fizeram para recuperar o preco
do produto, desde compradas safras e queima do produto até o extremo, a
erradicagao dos cafezais. Ainda assim, registou-se entre 1951 e 1961 uma redugao
de 52% no preco do produto, tal queda foi atribuida ao excesso de produgao do

estado e em todo o Pais.

A cafeicultura em 1960 absorvia, conforme Rocha (1986), 80% da forga de trabalho
agricola do estado, entre a segunda metade dos anos 1960, quando se inicia a
erradicagao, e o inicio dos anos 1970, quando ela finda, 71% da area plantada no
Espirito Santo havia sido extinta. Entre 1962 e 1967, conforme Rocha e Morandi
(1991), foram erradicados 53,8% dos cafeeiros do Espirito Santo, 22% do montante
erradicado no Brasil. Cerca de 234,8 milhdes de cafeeiros, conforme o IBC (1966, p.
8), resultando na supressao de 60 mil empregos e na migragédo de 200 mil pessoas,
das quais 80 mil deixaram o estado e 120 mil foram para a regido da Grande Vitoria
(OLIVEIRA, 2017).



62

Segundo Ferreira (2003), a erradicacdo dos cafezais, cuja primeira fase teve inicio
em 1964, atraiu milhares de pessoas a Grande Vitdria, onde as plantas dos grandes
projetos industriais de desenvolvimento estavam em construgdo. Cerca de dez
morros foram concomitantemente ocupados e o aumento subito da populacéo levou
a cidade ao desabastecimento, feito por mercearias do mercado de Vila Rubim. Esse
centro comercial que abastecia a cidade e a regidao nao estava preparado para
atender um contingente daquela dimensédo. De acordo com os apontamentos de
Ferreira (2022), como na década anterior, a maioria dos homens migrantes se
ocuparam na industria da construcao civil que estava em alta e ndo s6 absorvia em
massa, mas também promovia grande rotatividade com enormes percentuais de
acidentes e as mulheres, na fungdo de domésticas nas casas da classe média, as
criangas ocuparam as ruas vendendo balas, pipocas, picolés, jornais ou exercendo

funcdes de lavadores de carros e engraxates.

Nesse contexto, verifica-se um aumento no numero de pessoas em situagao de rua,
especialmente composta por criangas e adolescentes, diante disso, Cristiano Dias
Lopes, governador eleito em 1966, em atitude higienista, criou, em julho de 1967,
em consonancia com a politica nacional, a Fundacdo Nacional Espirito-Santense do
Bem-Estar do Menor (Febem), para onde as criangas e adolescentes em situagao de
rua eram levadas compulsoriamente. Criou também Sao Sebastido, uma verdadeira
‘cidade da prostituigao” ou “territério dos prazeres”, conforme Morgante e Silveira

(2017) esse territorio também era conhecido como Carapeba.

A segunda metade dos anos 1970 marcou a conclusdo das ocupagdes dos morros
da capital e no inicio da década seguinte comegou a ocupacdo de areas de
mangues na cidade, em fun¢do da voracidade com que se deu, em pouquissimo
tempo entrou em exaustdo. O processo migratorio de trabalhadores despossuidos
para a capital continuou, no entanto, o contingente empenhado na conquista por
moradia foi redirecionado para os demais municipios da regido metropolitana. A
conclusdo dos grandes projetos, somada aos efeitos da politica neoliberal que
passou a vigorar no Pais no inicio da década de 1980, levou ao desemprego em
massa na industria da construgdo civil, setor que absorvia grande parte dos

trabalhadores com baixa escolarizagao.
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O inicio dos anos 1980 marcou o aumento de pessoas vivendo nas ruas e
consequentemente o surgimento da populagado adulta em situagdo de rua na cidade
de Vitéria-ES e coincidiu com a conclusao das plantas dos grandes projetos.Ferreira
(2022) salienta que as poucas pessoas que viviam em situagcdo de rua em Vitéria
antes da década de 1980 eram conhecidas pelos nomes ou codinomes, como
Pechincha, homem branco de olhos verdes, que vivia nas ruas do centro da cidade;
o Carne-de-Sol, mulato da periferia que vivia nas imediagcdes do Romao, Forte Sao
Jodo e Jucutuquara. Para Marins (2013), parte da populagdo adulta em situagéo de
rua que ocupou as ruas e pragas do centro da capital do estado em meados dos
anos oitenta era uma fragdo dos cerca de 25 mil operarios, migrantes do interior do
Espirito Santo e de outros estados que trabalharam nos canteiros de obras da
Companhia Siderurgica de Tubarao (CST) de 1978 a 1983.

A afirmativa de Marins (2013) encontra eco na fome e na miséria que campeavam
nos morros e periferias da capital e dos municipios da Regido da Grande Vitéria no
inicio de 1984, época em que milhares de mulheres e homens, operarios da
construcédo civil, na maioria, encontravam-se desempregados. As criangas, para
terem o que comer, pediam nas ruas, enquanto os pais desesperancados
perambulavam o dia inteiro em busca de emprego, sem lograr éxito. Outros tantos
usavam de todo e qualquer expediente para obter o que comer para si e para 0s
seus. Em 6 de junho daquele ano (1984), grupos de militantes das Comunidades
Eclesiais de Base — CEBs de diversos bairros da capital e de municipios da RMGV
se reuniram na Vila Rubim para participar de uma passeata denunciando a situagao

de miséria e fome pela qual passavam e exigir providéncias das autoridades.

A “Marcha dos Famintos”, como Andreatta (1987) se refere a passeata que contou
com a participagao de duas mil pessoas, precisou de intervengdo de advogados da
Comissdao de Justica e de outras liderangas da Igreja Catdlica para sua
concretizacdo. Acompanhada de perto pela policia, “a Marcha dos Famintos” fez o
percurso da Vila Rubim ao Palacio Anchieta, onde uma comissao dos integrantes foi
recebida pelo governo e seus representantes. Em certo momento da reunido, o
governo endureceu nas negociagdes e informou que s6 falaria com o bispo. Assim,
os agentes de pastorais e das CEBs acamparam na praga da Catedral, onde cerca

de duas mil pessoas, entre mulheres, homens e criangas, conforme Andreatta (1987,
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p. 120), tomavam café, almogavam e jantavam todos os dias e cerca de quinhentas
dormiam em barracas de lona, construidas no acampamento, chegando algumas
familias a dormir dentro da Catedral. No décimo quinto dia, conforme Andreatta
(1987), o governo do estado ofertou 700 (setecentas) vagas de emprego, 200 para
mulheres e 500 para homens. Em contrapartida, impuseram a condi¢cdo de que

acabassem com o acampamento.

O grupo decidiu, em 21 de junho daquele ano, em conjunto com os demais
participantes, levantar acampamento, o que ocorreu dois dias depois. O aumento da
miséria e consequentemente da populacdo em situacdo de rua em Vitéria coincide
com a adog¢ao do neoliberalismo no Pais e com as privatizagbes de grandes
empresas no Espirito Santo, que extinguiram inumeras empresas satélites (médias,
pequenas e micros), empregadoras de grande percentual de mao de obra de pouca
instrucdo escolar e qualificagao profissional. Assim como aponta a analise de Silva
(2006), as retracdes de empregos nesses setores contribuiram para o aumento do

contingente de pessoas em situagao de rua.

Segundo Silva (2010), nos anos 1970, cerca de 26% da populagdo do estado
concentrava-se na RMGV, enquanto, em 2007, este percentual subiu para cerca de
48%. De acordo com o IBGE, a partir dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD Continua), estima-se que, em 2017, a RMGV concentrava
cerca de 48,8% da populagdo do Espirito Santo. Ou seja, o territério metropolitano
concentra quase metade da populagcdo capixaba. A discussdo e a compreensao
sobre a complexidade que envolve esta tematica urbana e da populagcdo em
situagdo de rua nas cidades € essencial, ja que envolve processos multicausuais
que se encontram interligados diretamente as esferas politica, social e econémica.
As cidades passam por continuos processos de transformagdo, com isso, novos
empreendimentos e desafios estdo sempre a surgir. Entre esses desafios esta a
insercdo ou reinser¢cao da populagcdo em situagdo de rua no mercado de trabalho

formal, assim como o desafio de lidar sob a 6tica metropolitana com a PSR.
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3.2 CARACTERIZACAO DA POPULAGCAO DE RUA DA GRANDE VITORIA

De acordo com as informagdes levantadas pela Pesquisa sobre a Populagdo em
Situacdo de Rua na Regidao Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), realizada pelo
Instituto Jones Santos Neves (IJSN) em 2018, observa-se que na ocasido, o
contingente total de pessoas em situagcdo de rua seria de aproximadamente 1548
individuos, sendo que deste universo, 90.9% é constituido por pessoas que dormem

todos os dias da semana nas ruas, abrigos/albergues.

Na pesquisa em questao, foram entrevistados ao todo 385 pessoas, onde esse total
€ constituido por um quantitativo expressivo de migrantes de outros estados 43,1%
(166); 37,1% (143) nasceram na Regido Metropolitana da Grande Vitoria; 11,7% (45)
nasceram em outros municipios do ES, que nao pertencem a RMGV, e 0,8% (3) séo
estrangeiros, ou seja, ndo nasceram no Brasil. A maioria € do sexo masculino
(81,6%); com predominéncia de negros (77,6% — soma de pardos e pretos). Em
relagdo ao sexo, a pesquisa identificou que 79,2% (305) dos entrevistados

identificam-se como homens, 17,7% (68) como mulheres.

Diante dessa informacao, faz-se necessario reconhecer que certas especificidades
da mulher podem potencializar a vulnerabilidades dessas, conforme relatado no
documento que apresenta os resultados da Pesquisa Nacional sobre a Populagao
em Situacao de Rua (BRASIL, 2009):

[...] A vida na rua apresenta desafios muito intensos para a vida de uma
mulher, em fungdo de suas especificidades em relagdo aos homens. As
obriga a lidar com uma realidade profundamente masculinizada e cheia de
preconceitos, situagdo esta que se impde de forma muito mais brutal do que
nos casos de violéncia e preconceitos vivenciados cotidianamente por parte
de mulheres que ndo estejam em situagdo de rua. Isto porque sao
consideradas frageis e, portanto, “menos adaptadas” a esta situacéo
extrema, o que faz com que sejam percebidas como “vitimas faceis”. Além
destas dificuldades, a vida nas ruas para essas mulheres exige também que
lidem, cotidianamente, com uma diversidade de fatores e situagdes que
envolvem diariamente a relagdo com o corpo, a sexualidade e, algumas
vezes, o cuidado dos filhos [...]. Estas situagdes, por sua vez, implicam na
necessidade de criarem estratégias especificas de sobrevivéncia, conforme
se observa em outras pesquisas, optando muitas vezes por se “travestirem”
a fim de evitarem — ao menos reduzirem as chances — as violéncias,
especificamente as sexuais. Envolve ainda a necessidade de lidar (e porque
ndo, reinventar) com o esteredtipo criado com base em uma imagem
“feminina ideal” — da “mulher-mae”, a “mulher-cuidadora” — esteredtipo
presente tanto no senso comum quanto nas préprias politicas publicas
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(especialmente da Assisténcia Social) que valorizam o papel da mulher
dentro da familia. (BRASIL, 2009, p. 157-158)

Tal fato possibilita uma série de interpretacbes, das quais ndo pretendo explorar
todas nesse momento, mas para fins de reflexdo acerca dos dados, propde-se a
pensar o fato de que historicamente a mulher foi designada ao papel de cuidados,
com o lar, com a familia, filhos, ja os homens, geralmente ndo recebem tais
atribuicdes dos seus responsaveis. Considerando esses papeéis sociais, &€ possivel
realizar uma relagdo dessa construgao com os quantitativos expressos na pesquisa,

onde o homem compde a maioria.

Referente a identidade de género, a pesquisa contou com a participagéo de 5 (cinco)
pessoas que se identificaram como pessoas trans, sendo 2 (dois) como homem
trans e 1 (uma) como mulher trans. Apesar do baixo quantitativo, é possivel
problematizar a tematica, levando em consideragcdo a vulnerabilidade a qual esse
segmento se expde, no que tange ao preconceito, estigmas, desrespeito, inclusive

nos servigos que ofertam as politicas publicas.

A predominancia de negros dentro da PSR também é muito expressiva, fato que vai
ao encontro dos resultados de pesquisas realizadas em outros estados como Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre. Cabe mencionar a pesquisa em
nivel nacional que englobou 71 municipios brasileiros, realizada pelo Governo
Federal, em 2007/2008’, através do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome/MDS, que na época estimou que o Brasil possuia cerca de 31.922
pessoas adultas em situacdo de rua e que dentre o publico entrevistado 39,1%
declararam-se pardos e 27,9% pretos (soma de pretos e pardos em situagéo de rua
67%) (BRASIL, 2009).

Considerando a lacuna de 10 anos entre a pesquisa realizada pelo Governo Federal
em 2007/2008, a pesquisa realizada pelo IJSN apresenta dados semelhantes e
ainda mais expressivos em termos da concentracdo de negros dentro da PSR:

77,6% dos entrevistados da regido metropolitana da grande Vitoria sdo negros. Esse

" A referida pesquisa intitula-se Rua: aprendendo a contar: Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em
Situagao de rua, realizada pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), que
concretizou o | Censo a nivel nacional sobre esse segmento populacional, ocorrida entre agosto de
2007 e margo de 2008.
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dado sinaliza a divida que estado brasileiro tem com populagé&o negra, assim como a

importancia das politicas afirmativas para negros no pais.

Quanto as faixas etarias da PSR, a pesquisa indicou que 37,4% (144) dos
entrevistados tém entre 30 e 39 anos; 20,8% (80) possuem entre 40 e 49 anos;
14,3% (55) sé&o jovens, visto que tém entre 18 e 29 anos. Ou seja, a maioria esta em
idade ativa e potencialmente pode compor a forga de trabalho ou a populagao
economicamente ativa. Contudo, a pesquisa apontou ainda um baixo nivel de
escolaridade e uma precaria qualificacdo profissional, como caracteristicas que

compdem parte do perfil desta populacdo na RMGV.

Considerando o alto nivel de exigéncia e concorréncia no mercado de trabalho, o
fato da pessoa estar em situagdo de rua, normalmente prejudica sua possibilidade
de chance de ingresso no mercado de trabalho formal, por conta de alguns aspectos
como apresentagao pessoal, vestimenta adequada e condi¢gbes de saude mental e
fisica adequadas para o trabalho. Além disso, quando se encontram
institucionalizados, necessitam de ter sua rotina e horarios de entrada e saida do
albergue compativeis com as da empresa para nao ocasionar atrasos ou faltas,

resultando em possivel demissao.

Referente a educacéo, a maioria dos entrevistados acessou o ensino fundamental,
sendo que 33,2% (111) ndo chegaram a concluir esta etapa de ensino, enquanto
32,3% (108) afirmaram possuir o ensino fundamental completo. Cerca de 10,2% (34)
dos sujeitos acessaram o ensino médio, no entanto, ndo chegaram a concluir a
ultima etapa de ensino, por outro lado, 16,2% (54) tém o ensino médio. Essas
informagdes mostram que, no geral, os sujeitos possuem baixa escolaridade. A
pesquisa sobre a populacdo em situagado de rua da RMGV sinaliza ainda que 79,5%
(306) dos entrevistados possuem alguma profissao, isto €, a maioria dos sujeitos que

participaram do estudo.

No que diz respeito as profissdes, as principais respostas foram categorizadas da
seguinte forma: 19,2% (77) indicam profissionais da construgao civil; 9,5% (38) pintor
de obras e automotivo; 8,0% (32) auxiliar de servigos gerais; 6,0% (24) profissionais

de manutengdo e mecanica automotiva; 4,0% (16) eletricista; 3,7% (15)
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cozinheiro/auxiliar de cozinha, dentre outras (17%). Ao contrario do que é
comumente difundido, pelos meios de comunicacao, sobretudo, e da representagao
social predominante, os dados informam que a populagdo em situagao de rua da
RMGV, majoritariamente, possui uma profissdo. Cabe destacar também a

diversidade de profissbes que os sujeitos possuem.

A pesquisa também revela outro ponto importante que compde uma caracteristica
da PSR e expressa a dificuldade em que opera a vida dessas pessoas, referente a
falta ou inexisténcia da documentagéo, sendo essa uma das exigéncias do mercado
de trabalho e uma demanda constante nos servicos socioassistenciais. O que a
realidade da PSR mostra, todavia, € que a falta de documentacéo ocorre devido a
perda, roubo ou condi¢des climaticas e de cuidados que levam a degradagédo dos
documentos. O publico entrevistado na RMGV relatou guardar consigo a
documentagdo ou deixar em posse de alguém de confianga. A resposta para a
pergunta se tem ou teve os seguintes documentos, entre os 5 (cinco) principais que
sdo geralmente solicitados, foi a seguinte: Certiddo de nascimento/casamento
56,4%; CPF 51,7%; Identidade (RG) 48,1%; Carteira de trabalho 43,6%; Titulo de
Eleitor 38,7%.

Em contraposicado, a soma das frequéncias das categorias “ja tive, mas perdi, vendi
ou danificou”, “roubaram/retiraram” e “n&o, nunca possui’, que indicam a inexisténcia
dessas documentacdes foram: Certiddo de nascimento/casamento 24,9%; CPF
31,4%; Identidade (RG) 37,2%; Carteira de trabalho 40,8%; Titulo de Eleitor 46,5%.
Nota-se que os resultados da pesquisa do IJSN relativos a auséncia de
documentagéo trazem muita semelhanga com outras pesquisas realizadas. Em nivel
nacional, a Politica para Inclusdo Social da Populagdo em Situacao de rua de 2008,

apontou que:

24,8% das pessoas em situagdo de rua ndo possuem quaisquer
documentos de identificagédo, o que dificulta a obten¢ao de emprego formal,
O acesso aos servigos e programas governamentais e o exercicio da
cidadania. Nao possuem titulo de eleitor 61,6%, carteira de trabalho 59,9%,
CPF 57,4%, certiddo de nascimento ou de casamento 49,2% e carteira de
identidade 40,7%. Possuem todos os documentos de identificagdo
mencionados apenas 21,9% (BRASIL, 2008, p. 11-12).
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A maior parte das pessoas que se encontram em situacdo de rua na RMGYV,
vivenciam esta situacdo - pernoitar em ruas, abrigos/albergues — a um longo
periodo. Dentre os 385 entrevistados, 52,5% (202) relataram se encontrar a mais de
dois anos em situac&o de rua; 15,8% (61) entre 1 més e 6 meses; 11,4% (44) entre 1
ano e 2 anos; 8,6% (33) alegaram esta nesta situagao entre uma semana e um més;
8,1% (31) tinham entre 6 meses e 1 ano e 1% (4) respondeu se encontrar nesta

situacao desde a tenra infancia (nasceu/cresceu em situagao de rua).

Em situagbes ftransitérias, algumas pessoas ficam na rua como
consequéncia de uma circunstancia, na qual o individuo, destituido de
condicdes econOmicas, possivelmente resultado do desemprego ou
situacdo de ruptura familiar, pernoita alguns dias na rua, embora ainda
preserve uma rede de apoio e suporte a qual podera recorrer. Entretanto, ha
aqueles casos em que, diante de um leque menor de alternativas, com o
passar do tempo e convivendo com outros que se encontram na mesma
situagdo, o individuo descobre formas de resisténcia e sobrevivéncia nas
ruas, constitui novas redes de relagées que reduzem o trago ameagador e
vulneravel das ruas e se vincula de forma mais significativa a este espaco.
Assim, gradativamente, a rede de vinculos construida na rua passa a ser
uma referéncia progressiva para aquele individuo, e sua vinculagéo a rua
passa a ser mais forte que outros lagos construidos outrora, em outros
espacos (BRASIL, 2011, p. 24).

A pesquisa do IJSN também buscou mapear entre as trajetdrias de vida, os casos de
saida e retorno a situacdo de rua e a quantidade de vezes em que ocorreram.
Dentre os que responderam esta questao, cerca de 40,5% (156) confirmaram ja ter
vivenciado a situagdo de rua outras vezes e 56,1% (216) responderam né&o ter
experienciado a reincidéncia. Os dados demonstram a complexidade da tematica e a
dificuldade que se coloca para os gestores publicos e as demais esferas de governo.
Entre os que disseram ja ter retornado a situagdo de rua, foi possivel identificar,
através do histérico desses sujeitos, a quantidade de vezes que esta experiéncia de
retorno as ruas se repetiu. Entre os 156 (40,5%) participantes da pesquisa,
destacam-se 10,6% (10) que retornaram 4 vezes; 14,9% (14) que retornaram 3
vezes; 26,6% (25) que retornaram 1 vez e 29,8% (28) que responderam ja terem

retornado 2 vezes, entre outros.

Para compreender as trajetorias realizadas pelos sujeitos neste periodo de 5 anos,
foi realizado um mapeamento a partir de uma questao aberta que poderia indicar
mais de um municipio como resposta. Essa questao alcangou um total de 392

respostas, das quais: 198 (50,5%) sinalizaram fluxo significativo entre quatro
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municipios da RMGV: Vitdria (72), Serra (51), Vila Velha (46), Cariacica (29).

Esse fato provavelmente tem forte ligagdo com a proximidade entre estes
municipios, a oferta de servigos laborais, assistenciais, de saude, entre outros. A
procura por trabalho e acesso aos servicos provavelmente impacta na maior
mobilidade dos individuos pelos territérios da RMGV, como parte da luta por acesso
a direitos e a sobrevivéncia. Sendo assim, de acordo com Kunz (2012), Vitéria tem
se transformado em um polo atrativo, para o qual muitas pessoas se deslocam
vindas de municipios vizinhos como Guarapari, Serra, Vila Velha, Cariacica e Viana
em busca de oportunidades melhores para manutencao de suas vidas [...] ndo por
acaso, estas vindas em massa acabam por desencadear problemas relacionados ao

colapso dos servigos, principalmente da capital. Ainda segundo a autora:

Buscar atendimento especializado na capital € um dos argumentos
utilizados para justificar o que é chamado “inchago” de pessoas morando
nas ruas dos centros urbanos. Em consequéncia, lida-se com superlotagédo
dos abrigos para populagdo em situagdo de rua na capital, acarretando
sobrecarga de trabalho aos profissionais. Haja vista que os albergues de
Vitéria encontram-se em sua capacidade maxima para pernoite e migrantes
em situacdo de vulnerabilidade e egressos do sistema prisional chegam
todos os dias a cidade. (KUNZ, 2012, p. 25)

A heterogeneidade ja foi apontada como componente essencial para se discutir a
populagdo em situacdo de rua. Nessa perspectiva, é preciso compreender também
que os motivos/fatores que provocam a ida as ruas sao variados, ou seja, esta se
falando de multicausalidade do fenbmeno. Assim, face a pergunta sobre os motivos
que os levaram a situacdo de rua, os entrevistados puderam apontar até trés
respostas. Dentre as respostas destacou-se com maior frequéncia: problemas
familiares 29,6% (159); uso de drogas ilicitas 17,3% (93); demissao do trabalho
10,1% (54); alcoolismo 8,9% (48); falecimento de familiares 5,4% (29); por vontade
propria 3,5% (19); separagao 2,8% (15); problemas de saude 2,6% (14); problemas
psicoldgicos 2,2% (12).

Em relagcdo a trajetéria dos sujeitos em algumas instituicbes como Delegacias,
IASES, Prisbes ou Penitenciarias, Asilos/Orfanatos ou Abrigos, a pesquisa
identificou que 63,9% (246) ja tiveram passagem em delegacias. No que se refere a

passagem pelo Instituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo (IASES),
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somente 8,3% (32) dos entrevistados ja estiveram na instituicdo. Quanto a
passagem por prisdes e penitenciarias, 54,0% (208) responderam nao ter
passagem, por outro lado, 43,4% (167) responderam possuir passagem em prisées
ou penitenciarias. Sobre o historico de abandono e internagao, o estudo realizado na
Regido Metropolitana da Grande Vitéria demonstra que 40,0% (154) dos
entrevistados responderam possuir passagem nos antigos asilos, abrigos ou
orfanatos em sua trajetéria de vida. Este dado corrobora um aspecto ja sinalizado
por Robaina (2015), ao identificar os processos de ruptura com o espago residencial

como um dos aspectos importantes na analise do estar em situacao de rua:

O primeiro deles esta vinculado a auséncia histérica de qualquer referéncia
a um modelo familiar ou do lugar da casa como referéncia de lar.
Destacam-se, como exemplos, os 6rfaos cujas trajetérias de vida estiveram
vinculadas aos espacgos assistenciais e que, depois de atingirem a idade
adulta, ndo conseguiram apoio institucional, econdmico e/ou
estabelecimento de bases formais para uma vida em uma casa como
espago habitacional. Também foi possivel caracterizar aqueles que
perderam as referéncias familiares e da propria casa devido a morte de
seus familiares (ROBAINA, 2015, p. 111).

Sobre os locais de pernoite, os entrevistados, que poderiam indicar mais de um
lugar de pernoite, concederam as seguintes respostas: 68,3% (274) relataram ter
pernoitado na rua nos ultimos 15 dias; 24,9% (100) informaram que pernoitaram em
Abrigos/Albergues nos ultimos 15 dias; 5,2% (21) relataram que pernoitaram em
domicilio proprio/familiar, cedido ou alugado nos ultimos 15 dias; 0,5% (2)
responderam que pernoitaram em veiculos nos ultimos 15 dias; 0,2% (1) em hotel
nos ultimos 15 dias; enquanto 0,7% (3) ndo sabe/ndo lembra ou ndo respondeu a

questao.

Outra questao relevante apontada pela pesquisa diz respeito aos principais motivos
elencados pelos sujeitos para pernoitar na rua em vez de espagos como
abrigos/albergues. Dentre os principais fatores destacam-se: falta de vagas nos
servigos (Abrigos/Albergues), com 15,8% (58) das respostas; na rua nao tem regras
ou proibigdes contra o uso de alcool e drogas, com 12,8% (47); nao ter restricoes
para ir e vir, com 8,2% (30); ndo tem problemas com horario, com 6,3% (23); acha
mais confortavel, com 4,9% (18); n&o possui 0 servigo na cidade, com 4,4% (16);

processo para entrar em abrigos é dificil/complicado, com 3,5% (13).
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Ja entre o publico que opta pelos espagos de acolhimento como Abrigo ou Albergue
em detrimento da rua, as principais respostas foram: é mais confortavel (inclui
protecdo, cama, local para higiene pessoal, etc.), com 25,2% (54) das respostas; se
sente mais seguro, risco menor de violéncia, com 22,9% (49); para receber
assisténcia e atendimentos, com 16,4% (35); para alimentagéo, com 13,1% (28); nao
tem casa, com 6,5% (14); desemprego/falta de renda, com 1,4% (3); outros, com
6,5% (14) das respostas. Em relagdo as PSR que optam por acessar instituicbes de
acolhimento institucional, de acordo com Robaina: “[...] a ideia central & garantir o

descanso no periodo noturno, com o minimo de conforto e seguranga” (2015, p. 47).

Os que permanecem na rua por opcao ou por falta de escolha, sabem que “[...] é
necessario conhecer inumeros aspectos e dindmicas existentes para poder produzir
estratégias que envolvem a possibilidade de uma comodidade minima para o
descanso, mas, ao mesmo tempo, também para a obteng¢do de seguranga pessoal
(ROBAINA, 2015, p. 262-263). Dado importante constatado através da pesquisa do
IJSN que corrobora com essa questdo da seguranca é o fato de que, entre os
entrevistados, 51,4% (198) relataram ter sofrido alguma forma de violéncia por estar

em situacao de rua.

Em relacdo a frequéncia das pessoas em situacdo de rua nos espagos de
atendimento e acolhimento em periodo diurno, como no Centro Pop\Dia, dentre os
entrevistados, observa-se que, 46,5% (179) disseram ter frequentado o Centro
Pop/Centro Dia nos ultimos 15 dias; 44,4% (171) disseram n&o ter acessado o

servigo neste periodo e 5,7% (22) relataram nao conhecer este servigo.

Ressalta-se que na data de realizacido desta pesquisa apresentada pelo IJSN na
RMGV em 2018, somente os municipios de Serra, Vila Velha e Vitdria possuiam
Centro Pop e a cidade de Guarapari contava com um Centro Dia. Cabe ressaltar que
atualmente, em 2023, Cariacica e Guarapari também contam com o servico do
Centro Pop em funcionamento. Desta forma, a distribuicdo das respostas se deu
entre estes quatro municipios: Centro Pop de Vitéria 30,5% (58); Centro Pop de
Serra 30,0% (57); Centro Pop de Vila Velha 28,4% (54); Centro Dia de Guarapari
11,1% (21).
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3.3 ESTRUTURACAO DA REDE MUNICIPAL DE ATENDIMENTO DESTINADA
A PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA EM VITORIA-ES

Nessa sessdo, disserta-se acerca da legislacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social e seus niveis de complexidade pertinentes ao atendimento da populagao em
situacdo de rua, onde sera mapeada a rede municipal de atendimento para esse
publico em Vitéria, descrevendo suas caracteristicas, objetivos e para qual demanda

sdo direcionados.

Primeiramente é necessario evidenciar a aprovacado pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), por meio da Resolugéo n° 109, de 11 de novembro de
2009, da Tipificagcdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais. Esta normativa
possibilitou a padronizacdo em todo territdrio nacional dos servigos de protegao
social basica e especial, estabelecendo seus conteudos essenciais, publico a ser
atendido, propdsito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos
direitos socioassistenciais. Além das provisdes, aquisi¢cdes, condicoes e formas de
acesso, unidades de referéncia para a sua realizagao, periodo de funcionamento,
abrangéncia, a articulagcdo em rede, o impacto esperado e suas regulamentacdes

especificas e gerais.

A aprovacado da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais representou
uma importante conquista para a assisténcia social brasileira alcangando um novo
patamar, estabelecendo tipologias que, sem duvidas, corroboram para ressignificar a
oferta e a garantia do direito socioassistencial (BRASIL, 2014). A proposta que
caracteriza, tipifica e classifica nacionalmente os servigos socioassistenciais e suas
ofertas materiais, sociais e socioeducativas, sustentou-se ética e teoricamente nos
direitos socioassistenciais e no compromisso com o0 desenvolvimento humano e
social, “pela partilha de ag¢des intersetoriais governamentais para enfrentar e superar
as desigualdades sociais, econbmicas e as disparidades regionais e locais

existentes no Pais”, conforme dispde a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS).

Trata-se da descricdo de cada servico da Assisténcia Social, a partir de uma matriz
padronizada segundo as fungdes da politica de Assisténcia Social de protegéo social

basica e protecao social especial de média e alta complexidade. Apresentada pela
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Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e matéria de amplo debate e
pactuagao com os gestores na Comissao Intergestores Tripartite - CIT, o documento
apresentado e aprovado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS
acata uma demanda histdrica e padroniza o atendimento socioassistencial para todo
o territério nacional (BRASIL, 2009).

Os servigos de Protecao Social Especial (PSE) tém estreita interface com o sistema
de garantia de direitos e foco nas familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos
e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situagao de rua, situagcao de trabalho infantil, entre outras
situagbes de violagdo dos direitos. Uma unidade estatal, denominada Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que é responsavel pela
oferta de atencdes especializadas de apoio, orientacdo e acompanhamento a
individuos e familias com um ou mais de seus membros em situacdo de ameaca ou

violagdo de direito.

A PSE prevé dois niveis de complexidade: os servicos de média complexidade,
organizados nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), que sao unidades publicas estatais que oferecem atendimento as familias
e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios
nao foram rompidos; e os servigos de alta complexidade, que garantem protecao
integral — moradia, alimentagao, higienizagao e trabalho protegido para familias e
individuos que se encontram sem referéncia e/ou em situacdo de ameaga,
necessitando ser retirados do convivio familiar e/ou comunitario (idem). A seguir,
iniciarei apresentando os servigos de média complexidade disponiveis para realizar

o atendimento a populagdo em situagao de rua de Vitoria.

e Centro Pop

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social para Populagdo de
Rua, funciona como porta de entrada para adultos em situagao de rua da rede da
protecdo social especial, tendo como finalidade principal a acolhida imediata deste

publico. No espacgo, pessoas em situacdo de rua sao acolhidas, recebem kit de
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higiene pessoal, podem se higienizar e se alimentar. Os usuarios também tém
atendimento psicossocial, sociojuridico e participam de oficinas que contribuem
significativamente para o desenvolvimento das suas habilidades, tais como
expressodes artisticas, artesanato, corte e costura, entre outros. As atividades sao
voltadas para a superagao da situagao de rua, seja por meio de reinser¢ao familiar
ou comunitaria, reinsercdo no mercado de trabalho ou retorno para o municipio de

origem.

Com capacidade para atender 100 pessoas por dia, o Centro Pop também recebe
doagdes de roupas, cobertores, moéveis, entre outras. O servigo atende pessoas que
utilizam as ruas como espag¢o de moradia e sobrevivéncia, o atendimento prestado a
essas pessoas tém a finalidade de assegurar atividades direcionadas para o
desenvolvimento de sociabilidades, tendo em vista o fortalecimento de vinculos
interpessoais e familiares, que proporcionem a construgdo de novos projetos de

vida.

Os usuarios recebem orientagdo individual e grupal, sdo encaminhadas a outros
servigos socioassistenciais e as demais politicas publicas que possam contribuir com
a construgao da autonomia, protagonismo, insercéo social e protecao as situagdes
de violéncia. Entre os objetivos, estdo possibilitar condicbes de acolhida na rede
socioassistencial; contribuir para a construgdo de novos projetos de vida,
respeitando as escolhas dos usuarios e as especificidades do atendimento;
colaborar para restaurar e preservar a integridade e a autonomia da populagédo em

situacao de rua e promover agdes para a reinsergcao familiar e comunitaria.

e Servigo Especializado em Abordagem Social

A Prefeitura Municipal de Vitéria, através do Servico Especializado em Abordagem
Social (SEAS), realiza diariamente o monitoramento da cidade. Sao realizadas
abordagens sociais, orientagdes e encaminhamentos as pessoas em situagao de rua
para rede de servicos, conforme demanda apresentada e aceitagdo deles as

intervencgdes propostas.
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Os principais encaminhamentos sdo para alimentagdo, higienizacédo, atendimento
psicossocial, documentagao, espagos de capacitagao e avaliacdo para a concessao
de beneficio de passagem (quando migrante). O trabalho é realizado diariamente de
domingo a domingo, nos trés turnos (manha, tarde e noite). A equipe é composta por
assistente social, psicélogo e educadores, que trabalham para identificar as
necessidades desses individuos, estabelecendo contato com os servicos que
possibilitem sua reinsergdo no ambito familiar e na comunidade, buscando promover
0 acesso a rede de servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas na

perspectiva da garantia de direitos.

O servigco deve atuar com a perspectiva de elaboragao de novos projetos de vida,
para tanto, a equipe deve buscar a construgdo gradativa de vinculos de confianga
que favorecam o desenvolvimento do trabalho social continuado com as pessoas
atendidas. A abordagem social constitui-se em processo de trabalho planejado de

aproximacao, escuta qualificada e construgao de vinculo.

Outro nivel de complexidade existente é a Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social. Seu principal objetivo é
promover o acolhimento de familias ou individuos com vinculos familiares rompidos
ou fragilizados, de forma a garantir sua protegao integral. Esses servigos sao
prestados em unidades inseridas na comunidade e devem possuir caracteristicas
residenciais. Ou seja, ser um ambiente acolhedor e com estrutura fisica adequada
para atender as necessidades dos usuarios. Além disso, essas unidades devem
cumprir os requisitos previstos nos regulamentos para a oferta do servico de
acolhimento, promovendo condigdes de acessibilidade, higiene, salubridade,

seguranca e privacidade.

O servico de acolhimento deve favorecer o convivio familiar e comunitario, a
utilizacdo dos demais equipamentos e servigos disponiveis na comunidade onde a
unidade esta localizada, e o mais importante de todos, devera respeitar os
costumes, tradi¢cdes e a diversidade como: as diferentes faixas etarias, os arranjos
familiares, religido, género, orientacdo sexual, ragca ou etnia. (BRASIL, 2011) A
seguir, alguns dos servigos disponiveis em Vitéria, pertencentes ao referido nivel de

complexidade.
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e Albergue para Migrantes

O Albergue para Migrantes tem como objetivo o atendimento de pessoas adultas em
situacado de vulnerabilidade social, que estdo em transito pelo municipio de Vitoria.
Oferece ao migrante atendimento psicossocial, orientagdes técnicas, passagem para
recambiamento as cidades de origem ou cidade de destino, bem como, nos casos
necessarios, atendimento psicossocial, acolhimento, higienizagao e alimentagéo por
periodo previamente estabelecido. Criancas e adolescentes sao atendidos somente
com documentos e acompanhados pelos responsaveis. Os encaminhamentos para
0 servico sao realizados por meio do Centro Pop, Servico Especializado em

Abordagem Social (SEAS) ou demanda espontanea.

e Abrigo para pessoas em situagao de rua

O Abrigo Jabour, equipamento municipal vinculado a Secretaria de Assisténcia
Social (Semas), executa o servigo de acolhimento institucional de pessoas adultas
em situacao de rua, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribui para a
superacao da condi¢cao de rua. Garante a protecéo social por meio de fornecimento
de acolhimento, alimentacéo, higienizagdo e acompanhamento psicossocial para as
pessoas adultas em situagdo de rua, que se encontram em alto grau de
vulnerabilidade social. Os encaminhamentos para o servigo sdo realizados por meio
do Centro Pop e Servigo Especializado em Abordagem Social. Proporciona para os
acolhidos, o resgate da autonomia e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, de forma que eles se sintam pertencentes ao trabalho junto as suas

historias de vida.

e Hospedagem Noturna para adultos em situacéo de rua

A Hospedagem Noturna € um servigo voltado a populagdo adulta em situacéo de rua
no municipio de Vitéria, garante a protecdo social por meio de fornecimento de
pernoite, acolhida, alimentacdo, higienizacdo e acompanhamento psicossocial, que
se encontram em situagdo de alto grau de vulnerabilidade social. Os
encaminhamentos para o servigo sao realizados por meio do Centro Pop, Servico

Especializado em Abordagem Social.
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e C(Casa Lar

A Casa Lar € um servico que atende pessoas adultas em situagdo de rua com
transtorno mental com poucas possibilidades de (re)insercéo familiar. Visa a garantia
da protecdo integral, incluindo acolhimento, alimentagado, higienizagéo, atividades
socioeducativas e atendimento psicossocial. Os encaminhamentos para o servigo

sao realizados por meio do Abrigo para populagdo em situagao de rua de Vitoria.
e Casa Republica

A Casa Republica funciona como um espaco de acolhimento temporario a pessoas
adultas com vivéncia de rua em fase de reinsergéo social, que estejam em processo
de restabelecimento dos vinculos sociais e construcdo de autonomia. O servigo
incentiva a participacdo dos usuarios nos servigcos ofertados no territorio. Os
encaminhamentos para o servigo sdo realizados por meio do Abrigo para populagéo

em situagao de rua, Hospedagem Noturna e Centro Pop.
3.4 ACESSO A SAUDE

Durante meu tempo de atuagdo como técnico de referéncia, pude observar que as
queixas de saude mais frequentes apresentadas pelos usuarios do Centro Pop eram
dores, das mais diversas ordens, bem como questbes de saude dermatoldgica,
saude mental, demandas de saude bucal, ginecoldgicas, uso de substancias
psicoativas, dentre outras. Essa ultima, em especial, atravessava a grande maioria
das pessoas em acompanhamento, sendo a principal demanda de saude informada

durante os atendimentos.

Ocorre que, na realidade do municipio em estudo, observa-se que a metodologia da
rede de atendimento de saude interfere no acesso desse segmento populacional aos
respectivos servicos. Se tratando da saude mental, um numero significativo de
pessoas em situacao de rua, das quais acompanhei, trazem a dependéncia quimica
como a principal demanda e ao serem encaminhadas, percebe-se que o fluxo
municipal normalmente envolve o agendamento desse acolhimento inicial.

No entanto, esses agendamentos, que comumente eram feitos por mim em

articulacdo com os servicos da rede municipal, costumavam ocorrer para datas
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posteriores, até 10 dias apds a marcacao e nesse periodo, considerando a realidade
dessa populagcdo que vivencia o desejo de forma subita, ou seja, em um dado
momento, o individuo reflete sobre as consequéncias do uso abusivo de substancias
psicoativas, compreende o0s danos causados pela mesma e decide iniciar o
acompanhamento de saude mental, porém, pouco tempo depois desiste, pois
durante esse periodo de espera, normalmente comega a sofrer os efeitos da
abstinéncia, ou acabam passando por recaidas e esse agendamento torna-se um

periodo muito longo, fato que dificulta a adeséo.

Foi possivel perceber também que as pessoas em situacdo de rua, as quais
acompanhei, em sua grande maioria, apresentam altos niveis de ansiedade em
razdo do seu contexto de vida, onde suas demandas costumam ser imediatas e
cada dia da sua vida requer habilidade de sobrevivéncia, de circunstancias como
violéncia, frio, chuva e necessidades fisiolégicas em geral. Portanto, quando sao
orientados sobre as possibilidades de demanda espontanea, considerando a
impossibilidade de aguardar os agendamentos, ao se deslocarem até os respectivos
servigos, grande parte ndo aguarda o atendimento por impaciéncia, ou por sentirem
por exemplo, efeitos da abstinéncia, conforme seus proprios relatos quando

questionados sobre o fato de nao terem ficado para o atendimento.

Para essa demanda, os acompanhamentos sao realizados no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD, que sdo servicos de saude de
carater aberto e comunitario voltados ao atendimento de atengao diaria a pacientes
adultos com transtornos causados por alcool e outras drogas. Possui uma equipe
formada por médico psiquiatra, médico clinico, enfermeiros, psicélogos, assistentes

sociais, terapeuta ocupacional, técnico esportivo, musicoterapeuta e arteterapeuta.

O equipamento desenvolve acgdes de visita/atendimento domiciliar, oficinas
terapéuticas e de geragcdo de renda, atendimentos em grupos ou individuais e
atendimentos aos familiares. Os principais objetivos do CAPS AD sao o tratamento,
reabilitacdo, e reinsergdo social, dos pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes decorrentes do uso de substancias psicoativas. Em Vitéria, a
modalidade em funcionamento é o CAPS AD lll: Alcool e Drogas: Atendimento com

8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observagéao, funcionamento 24h para todas
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as faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas e atende cidades e
ou regides com pelo menos 150 mil habitantes. Além do CAPS AD, outra instituigao
que presta atendimento para esse perfil € a Missao Batista “Cristolandia”, que atua
no apoio a dependentes quimicos em situagcdo de rua, servico que foi apresentado

no capitulo anterior.

Outro componente importante da rede socioassistencial que atua diretamente com
essa demanda é o Centro de Acolhimento e Atencéo Integral sobre Drogas (CAAD),
parte integrante e fundamental do Programa Estadual de Ag¢bes Integradas sobre
Drogas - Rede Abrago. Reconfigurado em 2019, o Programa, gerido pela
Subsecretaria de Estado de Politicas sobre Drogas (SESD), vinculada a Secretaria
Estadual de Direitos Humanos (SEDH), tem quatro eixos de atuagao: prevencgéo,

cuidado e tratamento, reinsercao social e estudos, pesquisas e avaliagoes.

O CAAD é um equipamento publico estadual que atua como porta de entrada para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas (SPA).
Nele sao oferecidos atendimentos com uma equipe multiprofissional, formada por
médicos, assistentes sociais, psicologos, nutricionista, enfermeiro e técnica de
enfermagem. A metodologia abarca atendimento individual e familiar, atendimento
em grupos de acompanhamento, encaminhamentos, de modo a ampliar as
oportunidades de acolhimento, cuidado e reinser¢cao social, além de fomentar a
articulacdo com a rede de servigos socioassistenciais, Rede de Aten¢ao Psicossocial

(RAPS) e demais politicas setoriais.

As acbes do CAAD estdao alinhadas a perspectiva da intersetorialidade e ao
fortalecimento da rede de atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de SPA a partir de suas singularidades, prezando pelo rigor técnico, ético e
metodoldgico. O servigo atua com uma visao interdisciplinar, trabalhando sempre na
perspectiva da garantia, promogao e prote¢ao dos direitos humanos, horizontalidade
e articulagdo em rede. Em respeito a autonomia dos usuarios, as indicacoes
terapéuticas serdao construidas apos avaliagdo multiprofissional criteriosa e em
conjunto com usuarios e familiares, respeitando-se a adesdo voluntaria as
modalidades de cuidado, exceto apenas em casos excepcionalissimos em que se

observe risco de morte para o usuario ou para terceiros.
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Quando buscam o atendimento através de demanda espontanea, as vezes pelo
tempo de permanéncia na sala de espera, ou diante da impossibilidade imediata de
atendimento, considerando a ansiedade como um dos aspectos presentes no
usuario de substancias psicoativas, encontra-se um dificultador. Quando a demanda
de saude mental esta relacionada a transtornos mentais, o encaminhamento aos
servigos pertinentes se torna complexo, pois muitas vezes ha prejuizo em sua
autonomia e a pessoa nao consegue se deslocar até o CAPS AD. Uma das
alternativas seria do servigo mencionado atender essa demanda in loco, dentro do
préprio servigo da assisténcia social que ele frequenta, seja no Centro Pop ou nos

acolhimentos institucionais, porém esse deslocamento nao acontece.

Outro fator € que mesmo as pessoas que nao apresentam nenhum
comprometimento significativo e possuem sua autonomia preservada, ha dificuldade
de acesso ao referido servigo de saude mental por conta da distancia entre o Centro
Pop e o CAPS AD, onde as pessoas com maior disposi¢ao precisam andar por cerca
de 50 minutos para chegarem ao atendimento, considerando que ndo dispdem de
nenhum veiculo para realizar seu translado, ou mesmo acesso ao beneficio do “Vale
Social”, que o municipio oferta, sendo a concessao de duas passagens no
transporte publico para demandas especificas, mas que nao abrangem saude como
uma delas. Ocorre também a falta de profissionais na equipe, principalmente o

meédico psiquiatra, fato que precariza o atendimento.

A delimitagao territorial também é um ponto que traz questionamentos dos servicos,
uma vez que existem dois CAPS no municipio que atendem pessoas com sofrimento
psiquico ou transtorno mental, nas regides de S&o Pedro e Ilha de Santa Maria e
conforme o fluxo municipal, os usuarios do Centro Pop sempre foram encaminhados
para o da llha de Santa Maria, porém consideravam o territério do Centro Pop como
pertencente a regiao de abrangéncia do CAPS Sao Pedro. No entanto, territorializar
a pessoa em situagao de rua € um paradoxo, uma vez que é uma populagcado que
transita pela cidade e que muitas vezes ndo possui um territério fixo de

permanéncia, tornando-se uma barreira.
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Tratando-se de saude clinica, quando a pessoa em situacdo de rua realiza seu
acesso a uma Unidade de Saude através de demanda espontdnea, pode ser
impedido de entrar devido as suas condi¢cdes de apresentagao pessoal relacionadas
a higiene ou pela possibilidade de apresentarem alteragcbes comportamentais de
diversas ordens, devido ao estresse diario que a situacdo de rua produz, ou
transtorno mental, sendo muitas vezes convidados a se retirar pelo vigilante do
servico. O despreparo da equipe para prestar o atendimento, devido a crengas

pessoais, preconceito ou discriminagdo também € um fato a ser destacado .

As variaveis que interferem no acesso aos cuidados de saude da PSR séo
diversas, como a organizagdo dos servicos de saude, com filas, longo
tempo de espera, bem como a dificuldade dos profissionais no atendimento.
A condigao de higiene com que buscam os servigos de saude, por vezes
precaria, resulta em atitudes preconceituosas. (Vannucchi, 2007, p.215-26).

Quando a demanda de saude envolve especialidade, as datas de atendimento
costumam ser muito distantes, além disso, devido a falta de estrutura que as
pessoas em situagcdo de rua possuem, ou até mesmo questdes de saude mental
como depressdo e ansiedade, que podem acarretar dificuldades de autocuidado,
acabam n&o conseguindo se comprometer com as agendas disponiveis, causando

entraves no acesso.

As campanhas de prevengao com programacgodes itinerantes relacionadas a saude,
como saude bucal, prevencdo do cancer, tuberculose, infecgdes sexualmente
transmissiveis, gestacao, vacinagdes, entre outros, deixam de ocorrer nos espagos
de atendimento destinados as pessoas em situagao de rua devido a fragmentagao
da rede e dos planejamentos, uma vez que essas atividades muitas vezes ocorrem
dentro dos proprios espacos de saude que nao costumam ser de frequéncia assidua
dessa populacdo, causando um distanciamento nas agdes da saude. As acdes do
Consultério na Rua dao grande énfase no acompanhamento de casos que
demandam maior prioridade na rua, como idosos e gestantes, muitas vezes atuando

no curativismo e se distanciando de acdes de educagao em saude e prevengao.

Os pontos sinalizados descrevem a realidade municipal, devendo ser
problematizado com as gestdes dos servigos locais, pois trazem desafios na

execucao do servigo, objetivando a apreensdo desse processo, a fim de oferecer
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subsidios para o aprimoramento do trabalho desenvolvido, alinhado ao contexto
local para maior contribuicdo nessa realidade. A pesquisa produz conhecimento
tedrico relativo ao tema, contribuindo qualitativamente para a efetivacdo dos
principios do SUS, aprofundando na universalizagdo da saude como direito de
cidadania e funcdo do Estado em assegurar esse direito, promovendo o0 acesso as
acdes e servigos para todas as pessoas, além da equidade, com objetivo de reducgéo
das desigualdades, visto que o publico dessa pesquisa difere da populagdo em geral

e possui demandas distintas.

Nesse sentido, pretende-se viabilizar por meio desta pesquisa, proporcionar maior
visibilidade ao usuario da politica publica de saude, trazendo a tona sua experiéncia
para possibilitar as equipes envolvidas nesse atendimento, praticas ainda mais
alinhadas a realidade dos participantes da pesquisa de forma ética e comprometida,
através do coletivo para suprimir situagdes de violagao de direitos. Evidenciar essa
troca de saberes é importante para fomentar um diadlogo critico acerca do
reconhecimento dos usuarios como sujeitos politicos que compreendem seu

contexto e seus direitos.

O capitulo a seguir discorre sobre a caracterizagao da populagdo em situagcao de rua
no Espirito Santo, seu contexto histérico e trajetéria, bem como sua caracterizagao
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, além de apresentar a estruturagdo dos
servigos disponiveis para atendimento desse segmento populacional no Municipio
de Vitoria-ES.
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4 DADOS E RESULTADOS
4.1 ENTREVISTA COM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

4.2 BLOCO | - CARACTERIZAGAO

Em conformidade com o perfil definido na Metodologia, a escolha dos participantes
da pesquisa se constitui por 8 (oito) pessoas adultas, com histérico de situacado de
rua de no minimo cinco anos, que nao estivessem sob efeito de substancias
psicoativas no momento da entrevista, que apresentassem condi¢des psiquicas para
entender a proposta da pesquisa e com capacidade para emitir respostas
satisfatorias ao estudo, sendo divididos em quatro pessoas pertencentes ao territorio
do Centro® e 4 (quatro) pertencentes ao territorio de Jardim da Penh®a. A escolha
dos nomes ficticios utilizados para mencionar os participantes remete ao poema
elaborado por Carlos Eduardo Ramos, pessoa em situagdo de rua de salvador,
citado na abertura do capitulo |, intitulado “Ndo somos lixo”. mais especificamente o
trecho “NOs somos arcanjos no juizo final”, onde selecionei nomes de arcanjos para

resguardar a identidade dos entrevistados.

Grafico 1 - Sexo

Feminino
25,0%

Masculino
75,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

8 Vitoria foi fundada em 1551, possui o centro histérico mais antigo que o de cidades como Sao Paulo
e Ouro Preto. Compreende a regidao central da capital, com um grande numero de edificios e
patriménios histéricos.

® Jardim da Penha é um bairro localizado na zona norte da cidade de Vitoria. Um loteamento
inspirado na capital mineira, Belo Horizonte, deu origem ao famoso bairro de Jardim da Penha, em
1950. O bairro € composto por diversos conjuntos habitacionais de apartamentos e 7 pragas.
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Conforme exposto, dentre os entrevistados, 75% (6)'° sdo do sexo masculino e 25%

(2) do sexo feminino.

De acordo com a pesquisa nacional, a populagdo em situagao de rua no
Brasil € composta predominantemente de homens (82%). Esse percentual
elevado de individuos do sexo masculino aponta a relevancia de fatores
culturais e histéricos em sua composi¢do, como a divisdo social do trabalho,
que atribui aos homens maior responsabilidade de auferir renda para o
préprio sustento e o familiar, além da violéncia nas ruas, que, supostamente,
pode inibir as mulheres de recorrer a essa alternativa de sobrevivéncia
(SILVA, 2009, p.57).

Esse quantitativo se encontra em consonancia com a pesquisa do Instituto Jones
Santos Neves mencionada no item Caracterizacdo da Populacdo de Rua deste
trabalho, sendo afirmado que maioria é do sexo masculino (81,6%). Sendo assim, os

homens historicamente compdem a maioria da populagado em situagao de rua.

Gréfico 2 — Faixa Etaria

36 - 48
50,0%

26 - 36
50,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Entre os entrevistados, 50% (4) tinham idades entre 26 e 36 anos e 50% (4) tinham
idade de 36 a 48 anos. Conforme pesquisa realizada pelo Instituto Jones dos Santos
Neves mencionada no item Caracterizacdo da Populagcao de Rua de Grande Vitéria
deste trabalho, essa faixa etaria aparece também como a maioria da composi¢ao da

populagcao em situacao de rua. Verificamos, ainda, que a populagao em situacao de

10 Quantidade total de participantes da pesquisa.
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rua esta em idade produtiva. Dos entrevistados, 53% tinham entre 25 e 44 anos de
idade na ocasiao da pesquisa (BRASIL, 2008). Apesar da lacuna de 15 anos entre
as pesquisas, verifica-se que essa faixa etaria permanece presente nessa
populagao.

Grafico 3 — Cor/Racga

PARDO
25,0%

NEGRO
75,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os entrevistados, 75% (6) declararam-se negros e 25% (2) se identificaram

como pardos.

Outro traco tipico da populagdo em situagcdo de rua no Brasil é a
predominancia de individuos negros, 67% do total nacional. Entre os
entrevistados, 39,1% declararam-se pardos, e 27,9%, pretos. Trata-se de
um aspecto da populagdo em situacdo de rua especifico do Brasil
relacionado ao passado escravocrata brasileiro, a persisténcia de altos
indices de desigualdades de acesso a bens e servigos entre as populagdes
brancas e negras bem como a persisténcia do racismo na atualidade
(SILVA, 2009, p. 59).

A pesquisa realizada apresenta similaridade nesse aspecto com a pesquisa
realizada pelo IJSN, que apresenta dados semelhantes e ainda mais expressivos em
termos da concentragdo de negros dentro da PSR: 77,6% dos entrevistados da
RMGV sao negros. O dado é de 2018 e considera a regiao metropolitana, porém

corrobora com o dado atual.
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Grafico 4 - Naturalidade

Bahia
25,0%

Vitdria
50,0%

Fundao
12,5%

Vila Velha
12,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os entrevistados, 50% (4) declararam serem naturais de Vitoria, 12,5% (1) de
Vila Velha, 12,5% (1) de Fundéo e 25% (2) da Bahia. Conforme Saldanha (2014,
p.48):
Uma parcela das pessoas em situacdo de rua apresenta histérico de
migragdo de uma cidade para outra em busca de oportunidades e, na

auséncia dessas, acabam permanecendo na nova localizagdo, com poucos
recursos financeiros e sociais, 0 que ocasiona a situagao de rua.

Ou seja, 50% dos entrevistados migraram em algum momento de suas trajetérias de
vida, por circunstancias diversas as quais nao fazem parte do intuito deste trabalho,

explorar.
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Grafico 5 - Escolaridade

SUP INC
12,5%

EMI
12,5%

EFI
75,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Nesse conjunto, observamos a baixa escolaridade, onde a maior parte dos
entrevistados, 75% (6) informaram que possuem Ensino Fundamental Incompleto,
12,5% (1) declarou possuir Ensino Médio Incompleto e 12,5% (1) afirmou possuir

Ensino Superior Incompleto.

Santos (2009) expde que a populagdo em situagdo de rua é composta, em sua
grande maioria, pelas camadas mais pobres da populagdo onde, normalmente, as
pessoas possuem baixa escolaridade e qualificacdo profissional, cujos vinculos
empregaticios estabelecidos no contexto do trabalho ja se encontravam fragilizados
antes mesmo de se encontrarem na rua, o que é reafirmado no estudo com pessoas
em situagado de rua da Regidao Metropolitana da Grande Vitéria (2018), e também na

presente pesquisa.



Grafico 6 — Tempo em situagao de rua

15+ anos
12,5%

10 a 15 anos
12,5%

5a 10 anos

75,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Dos entrevistados, 75% (6) declararam ter de 5 a 10 anos em situagdo de rua,

12,5% (1) de 10 a 15 anos (1) e 12,5% (1) informaram ter mais de 15 anos.

Grafico 7 — Possui Certiddo de Nascimento?

N&ao possuem
50,0%

Sim, ¢/ terceiros

50,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os entrevistados, 50% (4) possuem Certiddo de Nascimento em posse de
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terceiros e 50% n&o possuem.

Grafico 8 - RG

® 50% Sim, noficanoC. Pop @ 37,5% Sim, fica com terceiros @ 12,5% N&o possui

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Referente ao RG, 50% (4) informaram que possuem, mas que deixam no Centro

Pop, 37,5% (3) deixam em posse de pessoas de confianca e 12,5% (1) ndo possui.

Grafico 9 - CPF

® 625% Sim, ficano C. Pop @ 25% Sim, fica com terceiros @ 12,5% Nao possuli

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Referente ao CPF, 62,5% (5) possuem, mas deixam no Centro Pop, 25% (3) deixam
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com terceiros de confianga e 12,5% (1) n&o possui.

Grafico 10 - CTPS

@® 37,5% Possui, ficano C. Pop @ 25% Possui, fica com terceiros @ 37,5% N&o possui

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Sobre a CTPS, 37,5% (3) pessoas afirmaram que possuem e deixam no Centro Pop,

25% (2) deixam em posse de terceiros e 37,5% (3) ndo possuem.

Grafico 11 — Titulo de Eleitor

N&ao possui
50,0%

Sim, com terceiros
50,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Sobre o titulo de eleitor, 50% (4) dos entrevistados informaram que possuem e
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deixam com terceiros e 50% (4) ndo possuem. Considerando os resultados desta
pesquisa e trazendo novamente a tona, os resultados da pesquisa do IJSN de 2018,
contidos no item Caracterizagdo da populagdo de rua deste trabalho, relativos a
auséncia de documentagdo, é necessario realizar alguns apontamentos, quando
realizamos comparativo com outras pesquisas realizadas. Em nivel nacional, a
Politica para Inclusdo Social da Populagdo em Situagao de rua de 2008, apontou
que:

24,8% das pessoas em situagdo de rua ndo possuem quaisquer
documentos de identificagédo, o que dificulta a obtencao de emprego formal,
0O acessoO aos servigos e programas governamentais e o exercicio da
cidadania. Nao possuem titulo de eleitor 61,6%, carteira de trabalho 59,9%,
CPF 57,4%, certiddo de nascimento ou de casamento 49,2% e carteira de
identidade 40,7%. Possuem todos os documentos de identificagdo
mencionados apenas 21,9% (BRASIL, 2008, p. 11-12).

Observa-se que, considerando as lacunas de tempo, em comparagao com outras
pesquisas a nivel nacional e da regido metropolitana da grande Vitéria, os
participantes da pesquisa compdem um panorama positivo no que tange a
documentacéo civil, onde apenas 12,5% nao possuia RG e CPF, fato que podemos
destacar como um bom atendimento do municipio com relagcéo as politicas publicas

voltadas para essa questao.

Grafico 12 — Local de pernoite

Embaixo da ponte
12,5%
Calcada
25,0%
Praca
37,5%
Hospedagem
25,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Quando perguntados sobre o local de pernoite, 37,5% (3) dos entrevistados
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responderam que pernoitam em pragas, 25% (2) afirmaram que dormem na calgada,
25% (2) verbalizaram que pernoitam na Hospedagem Noturna e 12,5% (1) afirmou
pernoitar debaixo da ponte. A maior parte das pessoas que se encontram em
situacdo de rua na RMGV, conforme a pesquisa mencionada do IJSN, no item
Caracterizacdo da Populacdo de rua da Grande Vitdria, vivenciam esta situacao de

pernoitar em ruas, abrigos/albergues a um longo periodo.

Grafico 13 — Acesso a Servigos

Hospedage
CARSIAD) m]Noturna

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Sobre o acesso aos servigos, 6 pessoas declararam acessar o Centro Pop, 7
pessoas acessaram a Unidade Basica de Saude, 1 acessa a escola, 2 acessam o
CAPS AD, 2 pessoas acessam o0 Centro de Acolhimento e Atencgéo sobre Drogas e 1

pessoa acessa o Narcoticos Anénimos.
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Grafico 14 — Como obtém refei¢cdes

Compra
25,0%
Doacées
50,0%
Centro Pop
25,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Quando perguntados como obtém suas refeigbes, 25% (2) afirmaram que se
alimentam no Centro Pop, 25% (2) verbalizaram que compram e 50% (4)
participantes responderam que recebem doacgdes. Esse € um fato que divide
opinides e gera muita discussdao em Jardim da Penha, pois uma parte dos
moradores do bairro consideram um gesto solidario, necessario e humano, porém
outra parcela considera uma atitude que gera a manutengdo da permanéncia das

pessoas em situacao de rua em frente a uma grande rede de supermercados local.



95

Grafico 15 — Motivo de ida para a rua

Uso de Substancias
12,5%

Trafico
25,0%

Conflito familiar
62,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Quando perguntados sobre o motivo de ida para as ruas, 62,5% (5) participantes
informaram que foi devido a conflitos familiares, 25% (2) informaram que devido a
envolvimento com o Trafico de drogas e 12,5% (1) devido ao uso de Substancias
Psicoativas. Os numeros mostram-se correspondentes a pesquisa do IJSN, que
apontou que dentre as respostas, destacaram-se com maior frequéncia: problemas

familiares 29,6%, uso de drogas ilicitas 17,3%, alcoolismo 8,9%, dentre outros.
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Grafico 16 — Dispbe de alguma renda?

Trabalho informal
12,5%

Sem renda
37,5%

Vix+ Cidadania
25,0%

Bolsa Familia
25,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Quando perguntados se dispdem de alguma renda, 37,5% (3) responderam que nao
dispdem de nenhuma renda, 25% (2) informaram que recebem o Bolsa Familia, 25%
(2) verbalizaram que recebem o Vix+ Cidadania (beneficio municipal) e 12,5% (1)

recebe renda por meio de trabalho informal.

Grafico 17 — Realiza algum trabalho?

Culinaria
12,5%
Nenhum
25,0%
Pedreiro
12,5%
Mudancas Lava carros
25,0% 25,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Referente ao trabalho, 25% (2) informaram que ndo desempenham nenhum
trabalho, 25% (2) lavam carros, 25% (2) trabalham realizando mudancas, 12,5% (1)
trabalha na area de culinaria e 12,5% (1) trabalha como pedreiro. Vale destacar que
todos que informaram que trabalham, desempenham suas fungdes de maneira
informal.
Ja na condicdo de em situacdo de rua, o trabalho realizado por cerca de
70% das pessoas configura-se como o principal meio de obtencdo de
recursos. Destacam-se a catacdo de materiais reciclaveis (27,5%), as
atividades ligadas a cuidados com veiculos, como guardar e limpar (14,1%),
a construgdo civil (6,3%), servicos de limpeza (4,2%) e servigos de

carregamento/estiva (3,1%), registrando-se que apenas 15,7% pedem
dinheiro como principal recurso para a sobrevivéncia (BRASIL, 2008).

As respostas dos participantes deste estudo dialogam com alguns dos trabalhos

apontados por outras pesquisas como principais meios de obtencao de renda.

Grafico 18 - Profisséo

Pedreiro
12,5%

Nenhuma

25,0%

Padeiro
12,5%
Repositor Embalador
12,5% 12,5%
Escavador Cozinheiro
12,5% 12,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Sobre a questdo da profissao, 25% (2) informaram que nao possui nenhuma
profisséo, 12,5% (1) € embalador, 12,5% (1) cozinheiro, 12,5% (1) escavador, 12,5%
(1) repositor, 12,5% (1) padeiro e 12,5% (1) pedreiro. Entre as profissbes mais
citadas destacam-se aquelas ligadas a construcéao civil (27,2%), ao comércio (4,4%),
ao trabalho doméstico (4,4%) e a mecanica (4,1%) (BRASIL, 2008). As profissdes
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dos participantes encontram-se dentro do rol de atividades apontadas em outras

pesquisas.

4.3 BLOCO Il - SOBRE A SAUDE

Grafico 19 — Queixa de saude imediata

Dor na coluna Nenhuma
12,5% 12,5%
Catarata Ulcera
12,5% 12,5%
Carie Hérnia
12,5% 12,5%
Tosse Depresséo
12,5% 12,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Se possui alguma queixa de saude mediata, 12,5% (1) informou que néo, 12,5% (1)

afirma ter ulcera, 12,5% (1) Hernia de disco, 12,5% (1) depresséao, 12,5% (1) tosse,

12,5% (1) carie, 12,5% (1) catarata e 12,5% (1) dor na coluna.
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Grafico 20 — Doencas Croénicas

Varizes
12,5%
Nenhuma
25,0%
Hipertenséo
25,0%
IST
12,5%
Dermatite Sinusite
12,5% 12,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Verificamos que foram muitas as indicagbes de problemas de saude, tais
como doengas infectocontagiosas, doengas sexualmente transmissiveis,
doengas mentais, problemas de saude bucal, entre outros. Assim, € preciso
que a politica de saude seja efetivada antes. (ARAUJO, 2014, p.167).

Referente a doencas cronicas, 25% (2) informaram n&o terem nenhuma doenca
cronica, 25% (2) informaram ter hipertensdo, 12,5% (1) ser portador Infecgéo
Sexualmente Transmissivel, 12,5% (1) ter Sinusite, 12,5% (1) declarou que possui

Dermatite, 12,5% (1) apresenta Varizes.
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Grafico 21 — Realiza acompanhamento de saude?

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ao serem perguntados se realizam acompanhamento de saude, 37,5% (3)

informaram que sim e 62,5% (5) participantes responderam que nao.

Diante do déficit de autocuidado, algumas intervengbes de educagdo em
saude podem ser implementadas para guiar, orientar, proporcionar apoio
fisico, psicoldégico, ensinar e proporcionar desenvolvimento pessoal a
pessoas em vulnerabilidade social [...] a pessoa em situagéo de rua precisa
ter uma visibilidade quando se trata de prevengédo e promocgado a saude,
visto que estdo vulneraveis a diversas doengas e ao déficit de autocuidado
(ANDRADE et al, 2021, p. 420)

A literatura ja aponta o déficit do autocuidado como caracteristico das pessoas
em situacdo de rua, mas nao devemos nos ater em culpabiliza-los por isso,
compreendendo essa questdo como falta de acompanhamento, onde falta uma
conscientizagdo das equipes de saude sobre a importancia do autocuidado de

forma a provocar uma reflexao acerca desse tema com a populagao citada.
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Grafico 22 — Ja ficou hospitalizado?

Envenenamento

12,5%

Agressao da PM

12,5%

Nunca
50,0%

Queda

12,5%

Pancreatite

12,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Referente a hospitalizagéo, 50% (4) informaram que nunca ficaram hospitalizados,
12,5% (1) informou que ja ficou internado por motivo de envenenamento, 12,5% (1)
devido a agressao da Policia Militar, 12,5% (1) devido a deslocamento do cotovelo e

12,5% (1) devido a uma pancreatite.

A literatura aponta historicamente a questdo da violéncia de agentes da seguranca
publica contra pessoas em situagéo de rua, conforme mencionado no item Génese da
populagdo em situacdo de rua capixaba, especialmente na capital, a agao do poder
publico para com essa populagao, quando acontecia, ndo era em seu beneficio, tinha
finalidade higienista ou repressiva, assim como se dava nas demais grandes cidades

e capitais das provincias do Brasil.

Conforme exposto, alguns usuarios do Centro Pop relataram em atendimentos
realizados no referido servico em 2022, que agentes da seguranga publica
encapuzados realizavam abordagens noturnas nos bairros Jardim da Penha e
Centro, recolhendo seus pertences como colchdes, mochilas, papeldes e
documentos, agindo com intimidagado, ameacas e agressoes fisicas, orientando que

se retirassem desses locais para nao sofrer consequéncias.
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Grafico 23 — Costuma concluir o tratamento de saude?

Néao
12,5%

Sim
87,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ao serem perguntados se costumam concluir o tratamento de saude, 87,5% (7)
entrevistados responderam que sim e 12,5% (1) respondeu que ndo. Dessa forma, é
possivel perceber que diante de queixas imediatas de saude, os participantes
buscaram realmente seguirem os tratamentos propostos pela equipe médica, porém

para doencgas crbénicas, houve um descaso no autocuidado.

4.4 BLOCO Il - ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Dos entrevistados referentes a UBS - Centro, 25% (1) afirmou que ndo houveram
dificuldades no atendimento da Unidade, 25% (1) verbalizou que n&o houve acesso
devido a falta de documentacéo, 50% (2) afirmaram que ndo houve humanizagao
no atendimento e 25% (1) informou que a rotatividade de médicos interferiu

negativamente em seu acompanhamento. Conforme grafico abaixo:
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Grafico 24 — Encontrou dificuldade no atendimento da UBS — Centro?

@® 25% Sem dificuldade @ 25% Falta de documento @ 25% Falta de humanizagao
@® 25% Rotatividade profissional

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Mudanga do corpo clinico, 0 médico que atendia era um, virou outro de 2
semanas para ca. Atrapalhou meu atendimento, era acompanhado por A,
virou B, seu processo zera né. Um seguia com uma linha na medicagéo, o
outro ja alterou as medicacdes e posologia toda, e o efeito da dose que eu
tomava estava excelente, agora nao esta mais surtindo o efeito desejado
porque o médico atual tem outro entendimento. (GABRIEL)"

Cada um apresenta um entendimento sobre seu quadro de saude e
consequentemente prescreve as medicagbes e dosagens diferentes, fato que
dificulta a melhora no quadro. Assim, considerando que a saida de um servidor que
ja domina os processos internos da organizacédo pode demorar a ser reparada, a
rotatividade tende a se apresentar como um problema para as instituicbes (CAMPOS
e MALIK, 2008; ECKERT et al., 2011; LINHARES, 2014).

Ja tive dificuldade no atendimento sim, por ndo ter documentos. Eu estava
sem documento na época. Eu sé consegui ser atendido depois que o
Consultério na Rua, fez tipo um pequeno cadastro pra mim, para poder ser
atendido sem documento. (SAELTIEL)

E interessante destacar com relagdo a documentagdo que nem sempre estdo em
posse destes no momento do acesso aos servigos de saude, por resguardarem o0s

mesmos em posse de terceiros ou nos servigos de assisténcia social do municipio,

" As respostas dos entrevistados ndo passaram por nenhuma revisdo gramatical, sendo colocadas
na integra para néo alterar a fidedignidade do relato.
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devido a situagdes como perda, roubo ou deterioracdo devido as condigdes
climaticas. Por conta da distancia para buscar, ou pelo fato de estarem na rua e
serem acometidos por alguma questao de saude, buscam o atendimento nas UBS

sem estarem com seus documentos.

“‘Quando vamos na unidade de saude, queremos melhorar, tem que nos
tratar com educagao, sinceridade, mais calma, conversar, numa conversa a
gente se abre, com respeito, precisam aprender a lidar com as pessoas em
situagao de rua.” (RAFAEL)

Grafico 25 — Houve dificuldade no atendimento da UBS — Jardim da Penha?

® 25% Nao teve dificuldade @ 25% Falta de documentacdo @ 50% Falta de humanizacio

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dos entrevistados do territério de Jardim da Penha, 25% (1) informou que nao teve
dificuldade, 25% (1) verbalizou que a falta de documentagcdo impediu seu
atendimento e 50% (2) declararam que a falta de humanizagdo no atendimento

dificultou seu acesso.

Tive dificuldade para ser atendido sem documentos. Achar que vocé nao é
morador de rua, ai tem que vir primeiramente, o consultério de rua pra vocé
fazer uma consulta. Ai se vocé nao tiver documento, vocé néo recebe
atendimento ali. O remédio controlado que vocé usa, primeiramente chega
até eles, mesmo tendo meu prontuario, precisou o consultério de rua ter que
chegar la pra poder providenciar as receitas das medicagdes que eu tenho
hoje. Entdo o atendimento deles é sé assim. S6 com o consultdrio para me
atenderem. (URIEL)



105

Conforme mencionado no inicio do capitulo I, no item pessoas em situag¢ao de rua:

gquem sao e como se constituem deste trabalho,

A condicdo de invisibilidade é reforgada, ainda, pela falta de documentagéo
necessaria para acessar servigos e beneficios sociais que o Estado garante.
A ‘“indocumentacao”, um problema muito comum entre os individuos que
estdo em situagcao de rua, impede, por exemplo, o cadastro em unidades de
atencdo basica ou a retirada de remédios de uso controlado, ja que é
preciso apresentar documento de identidade e comprovante de endereco
para a confecgdo do Cartao SUS, embora o Artigo 19 da Portaria n°® 940,
que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude, dispense a
comprovacédo de endereco domiciliar da populacdo em situagdo de rua
(BARROS, 2015).

Em alguns casos, a auséncia de documentacdo civil também traz algumas
implicacbes, como a dificuldade na reinser¢dao no mercado de trabalho formal, o
acessO aos servicos e programas governamentais e o exercicio da cidadania. Um
dos entrevistados aponta: “Essa unidade de saude aqui ndo da, ndo cuida do
morador de rua. NOs estamos jogados. Porque a situagdo de morador de rua diz que
ta dando muito problemas por ai em Jardim da Penha. Os moradores acham ruim a

nossa presenga, e na unidade é muita burocracia pra ser atendido.” (MIGUEL)

A Politica de humanizagao aponta para um conjunto de diretrizes, as quais
orientam, guiam, ofertam direcdo a acdo transformadora. Sao elas:
Acolhimento; Clinica Ampliada; Co-gestdo; Valorizagdo do Trabalho e do
Trabalhador; Defesa dos Direitos do Usuario, Ambiéncia e Constru¢do da
Memoéria do SUS que da certo (BRASIL, 2008).

Conforme preconizado pela politica de Humanizagao, sao pilares basicos o direito a
saude, garantido pelo acesso com vinculo e responsabilizagdo, continuidade do
cuidado em rede, garantia de direitos, por meio de inclusdo e acolhimento. No item
Acesso a saude deste trabalho, foi feita mengao sobre a importancia da efetivagéao
dos principios do SUS, aprofundando na universalizagao da saude como direito de
cidadania e funcdo do Estado em assegurar esse direito, promovendo o0 acesso as
acgdes e servigos para todas as pessoas, além da equidade, com objetivo de redugéo
das desigualdades, visto que o publico dessa pesquisa difere da populagdo em

geral.
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Grafico 26 — Como vocé avalia o atendimento na UBS — Centro?

® 20% O médico ndo teve uma escuta atenta @ 20% O médico foi minucioso no atendimento
@ 40% Demora no atendimento e recepcao/preparo com resisténcia em atender
@ 20% Lacuna de uma semana entre marcacéo e consulta

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre as respostas, 20% (1) respondeu que o médico foi bem minucioso no
atendimento, 20% (1) dos participantes verbalizou que o médico ndo teve uma
escuta atenta, 40% (2) verbalizaram que o atendimento foi muito demorado na
recepgao/preparo, com resisténcia em atender e 20% (1) informou que existe uma
lacuna de uma semana entre marcacdo e consulta. Dessa forma, percebemos
questionamentos nos diferentes niveis de acesso, sendo estes, a recepgao, o

preparo, consequentemente gerando dificuldades no acesso a consulta médica.

Isto € s6 para mim, é a questdo da unidade de saude, esse
sobrecarregamento, falta de médicos isso é notdrio. E o servigo, prestado
com uma certa resisténcia, € isso, um pouco de ma vontade la. Se eu quiser
hoje marcar uma consulta para terga que vem, eu ndo posso. Na ter¢a que
vem, eu marco para outra terca. Tem que ser s6 com uma semana de
antecedéncia. (GABRIEL)

Os participantes problematizam a atencédo e o cuidado recebido nos trés acessos,
classificando-os como insatisfatérios, ja que observaram que houve resisténcia no
atendimento. Outra variavel seria o tempo, referindo-se a demora que houve para o
atendimento se concretizar e a lacuna mencionada entre marcagao e consulta que
no caso, levou uma semana para ocorrer. Conforme citado por CHRYSTAL (2015),

na justificativa deste trabalho, “Por apresentar dificuldades em acessar servigos de
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atencdo basica e especializada, utiliza hospitais e prontos-socorros com mais
frequéncia”. Esse fato pode incentivar ainda mais essa populagdo a buscar os

servigos de urgéncia e emergéncia.

Grafico 27 — Como vocé avalia o atendimento da UBS — Jardim da Penha?

® 75% So atenderam apés intervencdo do CnR @ 25% Otimo atendimento, sem queixas

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os participantes do territério de Jardim da Penha, 25% (1) afirmou que o
atendimento foi 6timo, porém os outros 75% (3) informaram que s6 conseguiram
acessar o referido servico de saude apds intervencdo do Consultério na Rua. Um
dos entrevistados relata: “Entdo estou em situagdo de rua. Mas tem que parar. Tem
que parar os carros (do consultério na rua) para podermos ter uma oportunidade”
(URIEL)

A primeira vez que fui para atendimento sozinho, ndo me atenderam, na
segunda vez que o consultério veio, consegui. Nao precisava do consultério
vir, s6 para falar que somos moradores de rua. Eu podia ir |4 com minha
identidade para puxar os remédios que eu tomo. Entdo na primeira vez eu
fui maltratado, né? Mas quando o consultério veio, pegou meus remédios
todinhos. Mas se chegar ali s6é com a identidade, ndo vai adiantar nada n&o.
Falando que é morador de rua. Nao tem como ali. Eles enrolam.
Primeiramente, o consultério tem que ir |a falar que é morador de rua. Agora
nosso prontuario esta la como morador de rua de verdade. (RAFAEL)

Aqui, em Jardim do Penha, s6 consegui ser atendido depois que o
Consultério na Rua me ajudou. Se nao fossem eles, ndo conseguiria marcar
uma consulta com um dentista. Ai, depois que eles foram la comigo, que
constatou que sou PSR porque tem um monte de novato la que ndo sabe
como nos atender. Quando fui sozinho, me falaram que a unidade era sé
pra atender moradores de Jardim da Penha. E ndo um morador de rua. Eu
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cheguei la na unidade de saude e ai eu falei, entdo vocés ndo vao me
atender? N&o. Ai eu peguei o telefone, liguei para o consultério na rua, ai foi
la e constatou com a menina la. [...] Resolvi esse problema 14 para o dia 19,
para marcar esse dentista, porque quando eu cheguei I3, falaram que nao
tinha vaga. Depois, quando eles (consultério) chegaram 14, acharam essa
vaga. Isso é exclusdo. (MIGUEL)

Conforme mencionado na introducdo desta dissertacdo, o cuidado a saude da
populagdo em situacdo de rua ocorre por meio do acessoO aos Servicos
disponibilizados através do Consultério na Rua, como forma de busca ativa dessas
pessoas para fortalecimento de vinculo com a rede de atencdo basica. As
principais exigéncias para atendimento foram documentag&o e/ou comprovagao de

residéncia.

Ora, os pedidos de acesso aos servigos de saude, em quaisquer unidades
para tal, revelam dificuldades de atendimento. Além disso, em Vitéria, ndo
foi possivel acessar muitas das unidades de saude, devido a inexisténcia de
documentacdo ou de enderecgo. Outra questdo é que, para além do modelo
territorializado de atengdo, a imposicao de limites a atencdo para a
populacdo em situagao de rua e a rigidez dos horarios e fluxos de trabalho
também dificultam o processo (ARAUJO, 2014, p.167).

Na referida citagao, a realidade de 2014 no municipio apresenta estreita similaridade
com a realidade atual compartilhada pelos participantes da pesquisa, haja vista a
tentativa equivocada de padronizar um publico diferenciado como a populagdo em
situagdo de rua nos moldes tradicionais da populagcdo domiciliada, ja que estes
utilizam, “logradouros publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente (BRASIL, 2009). Dessa forma, nao faz

sentido a exigéncia da comprovacgao de residéncia, nem de documentacao civil.
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Grafico 28 — Vocé foi acolhido como gostaria na UBS — Centro?

@ 40% Atendimento superficial, sem exames/encaminhamentos
@ 20% Agendamento de consulta somente para daqui 20 dias
@ 40% Falta de humanizacdo no atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Sobre a questdo colocada, 40% (2) participantes consideraram o atendimento
superficial, sem solicitacdo de exames ou encaminhamentos, 40% (2) observaram a
falta de humanizagéo no atendimento e 20% (1) se queixou do agendamento de
consulta somente para 20 dias apds a data da solicitagdo. Sendo assim, acdes e
programas devem ser pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o
atendimento integral a populacbes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade
social. Uma entrevistada relata: “Vocé vai pra marcar a consulta, dependendo da
data leva mais ou menos, cerca de 20 a 25 dias. Porque é sempre no inicio do més
que é aberta a agenda” (RAFAELA).
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Grafico 29 — Vocé foi acolhido como gostaria na UBS — Jardim da Penha?

©® 50% Apos intervencio do CnR, fui bem atendido @ 50% Otimo, sem queixas

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os entrevistados, 50% (2) relataram que o atendimento foi 6timo e 50% (2)
responderam que sO conseguiram acessar o respectivo servico de saude apds
intervencdo do Consultorio na Rua. Ou seja, em metade dos casos, a mediagédo do
Consultério na Rua foi necessaria para garantir o atendimento dessa populagao nas
UBS, como forma de “comprovar’ que a pessoa realmente estava em situagcédo de

rua.
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Grafico 30 — Trés sentimentos despertados ao buscar atendimento na UBS - Centro

@ 25% Raiva, desesperanca, insatisfacido @ 25% Satisfacdo, animo, felicidade
@ 25% Assustado, receoso, frustrado @ 25% Desanimo, frustracio, impoténcia

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os participantes, 25% (1) respondeu Satisfagdo, Animo e Felicidade, 25% (1)
verbalizou Raiva, Desesperanga e Insatisfagcao, 25% (1) demarcou os sentimentos
Assustado, Receoso e Frustrado e 25% (1) Desanimo, Frustragao e Impoténcia.

Grafico 31 — Trés sentimentos despertados ao buscar atendimento na UBS — Jardim da Penha

@ 25% Bravo, chateado, insatisfeito @ 25% Bem, tranquilo, satisfeito @ 25% Mal, triste, raiva
@ 25% Decepgio, humilhacéo e frustracio

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Os entrevistados responderam: 25% (1) Bem, Tranquilo, Satisfeito, 25% (1) Bravo,
Chateado, Insatisfeito, 25% (1) Mal, Triste, Raiva, 25% (1) Decepgao, Humilhagéo e
Frustragcdo. Considerando que em ambos os territérios, 75% expressaram
sentimentos negativos, por entrarem em um servico ao qual ndo se sentem
pertencentes, esse total remete a um historico de negativas no que se refere nao sé
ao acesso a saude, mas de direitos humanos, da dignidade da pessoa humana e de

cidadania.

Grafico 32 — Caso o atendimento recebido tenha sido insatisfatorio, relate o motivo. (UBS — Centro)

@ 25% Falta de aprofundamento na investigagdo médica
@ 25% Nunca fui atendido de maneira inadequada @ 25% Fui destratado pela equipe
@ 25% Despreparo da equipe e frequentemente ausentes do servigo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Os participantes trouxeram as seguintes afirmagdes: 25% (1) verbalizou que nunca
foi atendido de maneira inadequada, 25% (1) considerou que houve falta de
aprofundamento na investigacdo médica, 25% (1) verbalizou que foi destratado pela
equipe e 25% (1) considerou que houve despreparo da equipe e que ocorreram

frequentes auséncias do servigo.

N&o veio um assistente social falar comigo, procurar saber minhas reais
necessidades mesmo me encontrando nessa situagao de vulnerabilidade e
tendo la, pessoas proprias para isso. Nao tive assessoria nenhuma. Se eu
ndo correr atras, ninguém corre também nao. As pessoas que trabalham
com coleta de exames, fiz um exame de sangue, hemograma completo a
pedido do doutor, fui extremamente mal atendido. Grosseiramente. E aquele
tipo de situagéo, logo que vocé passou na hora, se eu quiser gritar, a
vontade d4, mas eu sei que vou estar me prejudicando na minha préxima



113

ida ali. Me encontro na mao daqueles, né? Por minha necessidade. Nao é
muito inteligente gritar, ndo que nao tenha motivo. Ja? Fui tratado com
ignorancia. Ela ndo aceitava que eu era a situagao de rua ai, e o pessoal do
consultério de rua, ndo tinha ninguém Ia, ndo tinha como comprovar, era s6
ver se tem algum atendimento meu aqui. Meu histérico vocé vai ver que eu
estou aqui, tem quase um ano sendo atendido nessa unidade. Mas ela ndo
sabia acessar o sistema. Exatamente assim. Entdo descontou em cima de
mim isso dai. Na verdade, na falta de conhecimento dela do préprio servigo,
acabou descontando em mim. Ela ndo conseguia achar meu nome, dentro
do proprio sistema. Fui na diretoria da UBS para protestar, rever essa
situagdo, as 15h, s6 que ndo tinha ninguém na sala, ja havia ido embora,
mesmo com o horario de saida, sendo as 16h. Nao se encontra ninguém. O
pessoal do consultério de rua ndo se encontrava para confirmar. Calma ai ja
parte de uma falta de preparo do quadro de funcionarios, né? (GABRIEL)

Nesse ponto em especifico, se refere ao fato do entrevistado ter discordado de uma
conduta e ter buscado outras pessoas da equipe para tentar rever sua situagao,
porém apesar de circular a unidade a fim de recorrer a outros profissionais, nao
encontrava ninguém em suas respectivas salas. O mesmo entrevistado abordou
sobre o despreparo da equipe no seguinte sentido de n&do saber consultar seu
prontuario para confirmar as informagdes declaradas, gerando impedimento no

acesso.

Grafico 33 — Caso o atendimento tenha sido insatisfatério, relate o motivo. (UBS — Jardim da Penha)

@ 25% Fuidestratado pela equipe @ 25% Fui atendido adequadamente
@ 50% Falta de humanizacio no atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Dentre os entrevistados, 25% (1) relatou que foi atendido adequadamente, 25% (1)
afirmou que foi destratado pela equipe e 50% (2) verbalizaram que faltou
humanizacéo no atendimento. A participante aponta: “ E porque a gente é morador
de rua. Morador de rua que ndo tem documento. Ai acham que a gente é s6 um
bicho, entendeu? E a unidade esta ali para atender. Entendeu? Eles estao ali para
atender moradores de rua. Que ndés somos gente igual eles também s&o.”
(JEHUDIELA)
Fui mordido por um cachorro aqui em Jardim da Penha, quando eu fui no
posto de saude daqui, sabe o que me alegaram, que sé tinha 2 vacinas pra
morador daqui, ai me mandou ir Ia pra Maruipe, no posto de saude la, mas
se so tinha 2, porque eu ndo podia tomar nenhuma dessa? Eu me senti
constrangido. Ela me afirmou que aqui é s6 para o pessoal que mora em
Jardim da Penha. Mas a gente mora aqui no Jardim da Penha, mas nés
mora em rua, situagdo de rua. Ai ndo tem direito ao atendimento? Eles

acham que a gente que mora em rua, € igual um qualquer ai, mas nés
somos ser humano. (MIGUEL)

Segundo Martins (2002) A exclusdo moderna € um problema social porque abrange
a todos: a uns porque os priva do basico para viver com dignidade, como cidadéao; a
outros porque lhes impde o terror da incerteza quanto ao préprio destino e ao
destino dos filhos e dos proximos. Para o autor (p.45): “A verdadeira excluséo esta

na desumanizagao propria da sociedade contemporanea.”

Nesse sentido, tomar conhecimento das particularidades da populacdo em situagao
de rua, no que tange a problemas de saude e dificuldades enfrentadas ndo sanara a
realidade de exclusido social, mas a pesquisa € uma via para que essas questdes
venham a tona para que sejam propostas ag¢des, por meio de politicas publicas mais

equanimes.
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Grafico 34 — Em algum momento vocé se sentiu discriminado? Se sim, explique como foi e sob quais
aspectos. (UBS Centro)

® 50% Ndo @ 25% Sim, falam que somos criminosos, desocupados e sem valor
@ 25% Sim, discriminacéo de ordem social e econémica

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

No que tange a discriminagao, 50% (2) afirmaram que n&o sofreram nenhum tipo de
discriminagéo, 25% (1) disse que ouviu falas como “criminoso, desocupado e sem
valor” e 25% (1) alega que sofreu discriminagao de ordem social e econémica.

E necessario um olhar mais humanizado sobre nés. Vamos olhar como
seres humanos, ndo como detritos da sociedade. Me senti discriminado por
questao social e econémica. Me senti discriminado ao nao me perguntarem
0 que eu precisava. Senhor, ta precisando de que? Em que nés podemos te
ajudar? Ao ouvir mais de uma vez que, infelizmente, ndo poderiam fazer
nada. Requisitei la dentro do telefone da ouvidoria para poder prestar uma
queixa. Ndo me passaram o telefone, ndo tem cartaz com o telefone da
ouvidoria 14, complicado. (GABRIEL)

Outro relato impactante foi feito por um entrevistado que alega: “Falam que a gente
né&o vale nada, que morador de rua ndo presta, que € vagabundo criminal, mas néo
€ nada disso nos somos igual a eles é, nos também temos direitos. Eles julgam a
gente em situagdo de rua. Falam que a gente ndo tem possibilidade de crescer
mais.” (RAFAEL)

Conforme elencado no item pessoas em situacdo de rua: quem s&0 € como se
constituem desta dissertagdo, outra variavel que contribui consideravelmente para a

sustentacdo e aumento desse numero populacional € o preconceito direcionado a
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esses individuos, pois segundo Rodrigues (2015), os individuos desprovidos de
familia, emprego, residéncia e bens materiais sdo taxados pela sociedade de
mendigos, indigentes, desocupados, vagabundos e uma seérie de outros
esteredtipos, dos quais a cidadania assume papel coadjuvante. Nesse contexto, o
preconceito impede que as pessoas em situacdao de rua tenham oportunidade de se
inserir no mercado de trabalho e conquistar seu espago na sociedade e uma melhor

qualidade de vida.

Grafico 35 — Em algum momento vocé se sentiu discriminado? Se sim, explique como foi e sob quais
aspectos. (UBS — Jardim da Penha)

® 25% Nao @ 50% Sim, fuidesprezado @ 25% Sim, demonstraram nojo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os entrevistados, 25% (1) informou que n&o sofreu qualquer tipo de
discriminagao, 50% (2) afirmaram que foram desprezados por serem pessoas em
situacéo de rua e 25% (1) verbalizou que demonstraram nojo. Um dos participantes
conta: “Pra mim é discriminagdo por causa de que, quando eu fui la sozinho, ndo
podiam me atender. E agora quando eu fui com CnR, eu fui atendido por qué? Qual
€ o0 motivo de ndo ter me atendido, precisou alguém ir la para me representar, eu
néo valho nada entdo.” (MIGUEL)

Discriminam a gente como um cachorro. Acham que a gente é bicho. Eles

ndo gostam de morador de rua. La na unidade. eles falam assim: A 13,

estavam ali bebendo cachaga, fumando pedra. Que nojo, olha como ela

esta, com Tuberculose. Esta com aids, esta fedendo, eles falam desse jeito.
(JEHUDIELA)
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Conforme mencionado, a dificuldade no acesso as necessidades basicas, como
banho e alimentagdo todos os dias, faz com que essa populagdo se encontre em
condigcbes de higiene prejudicadas, podendo sofrer preconceito e discriminagao,
tornando-se uma possivel barreira para o acesso ao sistema de saude. As pessoas
em situacdo de rua apresentam condi¢des de vida diferenciadas da populagdo em

geral, o que pode levar muitas vezes ao despreparo dos profissionais.

Sugestdes de melhoria elencadas pelos entrevistados para o Centro:

e Mais atencéo da equipe médica e examinar com maior profundidade

e Aumento da disponibilidade de agenda para consultas e exames*'?

e Maior disponibilidade de vacinas*

e Aumentar a equipe médica

e Humanizacao no atendimento*

e Capacitacao profissional para lidar com pessoas em situagao de rua*

e Desburocratizar o atendimento, ndo solicitar documentagédo ou comprovante

de residéncia em casos de pessoas em situagao de rua*

Sugestdes de melhorias elencadas pelos entrevistados para Jardim da Penha:

e Atendimento sem a necessidade da presencga do CnR no acolhimento

e Humanizacao do atendimento*

e Na&o exigir documentacao*®

e Maior disponibilidade de agenda médica*

e Utilizar os recursos necessarios para o atendimento a pessoa em situacao de
rua sem discriminagao (Ex: Vacina)*

e Capacitacao profissional para lidar com pessoas em situacao de rua*

e Maior aproximagdo com o Consultério na Rua para evitar dificuldades de

acesso

20 simbolo * foi utilizado para apontar sugestdes que foram realizadas em ambos os territorios,
possibilitando analises comparativas.



118

Diante do perfil de saude das pessoas em situagcdo de rua, é possivel identificar
barreiras e possibilidades para o aprimoramento da atencédo a saude da populagéo
em questdo. Além das sugestdes elencadas pelos entrevistados, podemos fazer

alguns destaques:

e Referente a dificuldade no acesso, uma possibilidade de estender o acesso
seria a ampliacdo da quantidade de equipes do CnR. Para além disso, lutar
pela extingdo do preconceito contra a PSR entre as equipes de saude, como
forma de garantia do atendimento desse publico, bem como diminuir as
exigéncias formais, por meio de documentagcdo, para o acesso dessa
populagao;

e Fomentar a articulacdo intersetorial com os trabalhadores das demais
secretarias, principalmente limpeza urbana e seguranga publica, criando
espacos de diadlogo entre os atores, para elucidar os direitos dessa
populagdo, considerando que algumas acbes dos referidos profissionais
acabam resultando em violagdes;

e Capacitacao dos profissionais que atendem as pessoas em situacao de rua,
com momentos de sensibilizacido e qualificacdo entre as equipes envolvidas;

e O fomento a pesquisas sobre saude da PSR e formulacdo de materiais que
os instruam sobre a oferta de servigos do SUS;

e Controle social, destacando a importancia da escuta dos usuarios através de
espacos de participacao social. O envolvimento de representantes do MNPR
nos conselhos de saude sao formas de promover trocas, visando o

aprimoramento do atendimento.

O cuidado a saude da populagcdo em situacido de rua pode ser aperfeicoado através
da participagao popular e flexibilizagdo da gestao dos servigos para que o0 acesso
seja equanime. Diante das sugestdes dos entrevistados em ambos os territérios, €
possivel afirmar que a presenga do CnR instalado na UBS - Centro ndo causou
impacto com relacdo ao acesso das pessoas em situagao de rua a unidade, pois
apontamentos relacionados a aumento da disponibilidade de agenda médica e de
exames, disponibilidade de vacinas, humanizacdo do atendimento, capacitagao
profissional para acolhimento adequado das PSR, ndo exigéncia de documentagao

ou comprovagao de residéncia, estdo relacionados a metodologia do servigo, bem
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como disponibilidade de insumos e profissionais para atendimento, considerando
que na UBS — Jardim da Penha que néo possui CnR instalado no servigo, também

apresenta caracteristicas similares.

4.5 ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DO CONSULTORIO NA RUA

Em conformidade com o perfil definido na Metodologia (Pagina 13), a escolha dos
profissionais participantes da pesquisa se constitui por componentes da equipe de
nivel superior, com no minimo um ano de atuagdo no Consultério na Rua, com
experiéncia suficiente para problematizar questdes pertinentes ao acesso. Para
resguardar a identidade dos entrevistados, foram utilizados nomes ficticios, sendo

designado um para cada profissional dos territorios: Centro e Jardim da Penha.

Grafico 36 — Como profissional, o que vocé considera mais importante no atendimento a essa
populacéo?

Vinculo
100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Referente ao que consideram mais importante no atendimento, 100% (2) dos
profissionais consideram o vinculo como ponto chave na interacdo com esse
segmento populacional. A entrevistada revela: “Eu acho que o vinculo é o principio
de tudo, né? A gente, através do vinculo, a gente consegue muitas vezes emprestar

pro sujeito esse desejo do auto cuidado, porque o que a gente mais vé na rua é a
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desisténcia, a negligéncia em relacdo ao autocuidado.” (ELIZABETH)

Eu acho que a importancia do vinculo, né? Porque, é a partir dele que vocé
consegue construir um lago de confianga, para que possam estar ouvindo a
sua orientagdo, né? Entdo, € a partir desse momento que vocé cria um
vinculo, que eles conseguem falar a propria demanda, né? Acho que é
super importante nesse processo, de ouvi-los, né? Ja que é uma populagao,
que muitas vezes, possuem diversos direitos retirados e negados. Isso faz
parte do processo de criagéo de possibilidades. (NAPOLEAO)

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica, vinculo “consiste na
construcao de relacdes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da
saude, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico” (BRASIL, 2012). A politica considera o vinculo como indispensavel para

que o cuidado seja efetivado.

Grafico 37 — Como é feita a aproximagao e abordagem a essa populagéo?

@ 100% Se aproxima, e conforme autorizacéo, apresenta o servico

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ambas as equipes também estdo alinhadas quanto ao entendimento de vinculagao
com essa populagdo, com 100% (2) das respostas voltadas para uma aproximagéao e
apresentacao do servigco conforme autorizagdo das pessoas em situagdo de rua.
Para a profissional: “Eu acho que vocé respeitar o espago do outro da mesma
maneira como vocé entra na casa de alguém, ndo é? Entao, é vocé se aproximando

com calma. A gente busca sempre ndo chegar parecendo que esta fazendo uma
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entrevista, né? Chega batendo um papo. E pedindo licenca para chegar. E se

apresentando, acho que é assim que vocé se faz conhecido, né?” (ELIZABETH)
Primeiro ponto, a autorizagéo, se aceita conversar com a gente, né? Chega,
tem que saber respeitar o espago, e ver o que esta acontecendo naquele

momento. O que eles estéo fazendo se € permitido nossa chegada. Entéo a
gente chega e pede uma autorizagao, né? (NAPOLEAO)

Um fator fundamental para o atendimento de pessoas em situagdo de rua € a
construcdo de uma relagdo de confianga com os profissionais de saude. Esses
primeiros contatos sdo decisivos para o sucesso dessa relagdo. Ocorre que, nos
primeiros momentos é possivel que a equipe receba negativas com relagdo a sua
aproximacado, porém com o tempo, essa situacdo pode ir se revertendo

gradualmente, dependendo do manejo da equipe e da abertura dos usuarios.

Também é necessario avaliar o contexto do territério que € vivo e encontra-se em
constante movimento, entdo o que acontece no entorno impacta diretamente na
possibilidade de sucesso dessa constru¢gdo. Podemos citar por exemplo, se ha
presenca do trafico local, como foi citado pelos profissionais em determinado
momento da entrevista, muitas vezes eles sao inibidos em dialogar com a equipe

com receio de retaliagao.

Grafico 38 — Existem protocolos especificos para atender essa populagcdo? Se sim, quais sdo e como
vocés utilizam?

6 Visitas programadas e aposta na autonomia
® 50% Visit d t t i
@ 50% Escuta e avaliacdo do estado de salde

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Referente ao protocolo de atendimento, ndo ha uma construgdo concreta e
documentada, mas 50% (1) dos profissionais considera importante a escuta e
avaliagéo do estado de saude e 50% (1) afirma que as visitas programadas e a
aposta na autonomia sdo pontos chaves no atendimento. O profissional pontua: “
Pensar na escuta como em qualquer paciente que acessa outro setor da saude. Ndo
existe um protocolo, né? A gente pode fazer o atendimento, mas claro, um paciente
muito alcoolizado, muito em uso, ndo da pra gente fazer aquele atendimento porque
ele é pela impossibilidade dele proprio, né? Ver o estado de saude da pessoa ali
naquele momento, se ele consegue absorver aquela informagédo. Entéo eu acho que
é isso. Se houvesse um protocolo, seria avaliar o estado de saude dele, se ele
consegue assimilar a informagéo esta sendo dada.” (NAPOLEAO)
A ideia inicial do consultério na rua é essa. Essa ideia das visitas
programadas, porque isso faz com que eles aguardem a gente. Em um dia
especifico, num horario especifico, isso ajuda no vinculo, é a galera da
Praia do Canto saber que as meninas de jaleco vao chegar Ia na terga de
manha. Entdo, essa ideia do programado, da gente ndo estar todos os dias
no mesmo lugar. outro protocolo importante do nosso trabalho € a gente
sempre apostar na autonomia do sujeito. Entdo a gente sempre o primeiro
passo & apostar nele igual eu vou fazer no exemplo que vocé viu aqui no
atendimento com a usuaria, eu vou agendar uma consulta pra vocé e vou te
trazer retorno. Entéo, nesse primeiro momento, a gente aposta que ela va. A
gente ndo, ja de cara, vira e fala, vou te pegar no colo, eu vou levar vocé.
N&o. Ha ela faltou, e ai? E um ponto para vocé trabalhar com um sujeito.
Por que que vocé néo foi 0 que que aconteceu, o que que te desorganizou?
Vamos tentar de novo. As vezes vocé percebe que dar a mao para aquele
sujeito naquele momento é crucial. Ele ndo consegue ter essa iniciativa.

Entdo, acho que essa aposta na autonomia é um passo importante.
(ELIZABETH)

Conforme ja mencionado, a Organizagao Mundial de Saude — OMS (2001) propde
que o cuidado em saude priorize pessoas com niveis de autonomia e
contratualidade reduzidos e esteja associado ao exercicio de direitos humanos e de
direitos de cidadania. Apresenta, também, a necessidade de as politicas
considerarem as demandas especificas de grupos vulneraveis, como as pessoas em
situacdo de rua. Portanto, muitas vezes o trabalho das equipes consiste na
reconstrugdo da autonomia, pois apos tantas negativas de direitos sofridas por esse
segmento populacional, é rotineiro ouvir falas como “Nao vou conseguir, ndo vai dar
certo, ndo tenho direito”. Diante disso, se faz necessario mostrar que & possivel,

mobilizar o sujeito a ressignificar as violagdes sofridas.
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Grafico 39 — Quais sao as principais queixas de saude das pessoas em situa¢do de rua?

Queixas
14,3%
Queixas
28,6%
Queimaduras
14,3%
Feridas
14,3%
IST's
28,6%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Referente as principais queixas de saude, o profissional do Centro informou que as
mais comuns sao queixas dermatologicas, queimaduras e feridas provocadas
normalmente por armas brancas. Em ambos os territorios, constaram as queixas
odontolégicas e as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Os dados sao
caracteristicos das pessoas em situacao de rua, o que traz a reflexdo acerca da
importancia da educagao em saude com essa populagdo, como cuidados em saude

bucal e a importancia do uso de preservativo.
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Grafico 40 — Qual é a metodologia adotada para aumentar a probabilidade de adesao do usuario ao
tratamento de saude?

@ 100% Acompanhar até o servico de saude

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Os profissionais de ambos os territorios responderam que acompanhar a pessoa em
situacdo de rua até o servico de saude aumenta a possibilidade de adesao ao
tratamento de saude. Para a profissional: “ Muitas vezes o acompanhamento. O
estender a méo e o estar junto. E, ndo é a base, ndo é o cerne, ndo é o que a gente
gostaria. A gente tenta apostar na autonomia, mas como vocé fala de aumentar a
probabilidade, muitas vezes o ta junto é que faz a diferenga, né? Até para que néo
dé la na frente, ele consiga comegar a caminhar sozinho” (ELIZABETH)

A gente orienta, vai em tal lugar, mas quando a gente percebe ali uma certa

dificuldade, nés propomos, vamos juntos entdo, isso cria um vinculo de

parceria, né, que ele acaba ficando mais aberto. Quando a gente percebe

que alguma dificuldade de acesso vamos juntos, a gente vai junto com o
paciente. (NAPOLEAO)

O fato de acompanhar o usuario até o servico € uma forma de iniciar um trabalho
com o usuario no primeiro momento a fim de restaurar sua autonomia e nao

depender mais da equipe para se deslocar até o referido servigo de saude.
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Gréfico 41 — Quais sao as estratégias utilizadas para favorecer o acesso da PSR aos servicos de

saude?

@ 25% Dialogo e orientacdo com os servicos @ 25% Formac&o especifica
@ 25% Sinalizar que & PSR no prontuario eletrénico @ 25% Translado do paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Sobre as estratégias utilizadas pelas equipes para favorecer o acesso da populagao

em situacdo de rua aos servigos de saude, o profissional do Centro trouxe trés

pontos que correspondem a 75% das respostas: Formagao especifica para trabalhar

com pessoas em situacdo de rua, translado do paciente até o servigo que trouxe

entrave no acesso e sinalizar no prontuario eletrébnico que é pessoa em situagao de

rua.

Eu acho a importancia da formacgao, né? Assim, de que forma é importante
que os profissionais que entram, né? Em uma unidade de saude, num PA,
assim, a importancia do acolhimento universal. E ai, de que forma eu olho
para a pessoa em situagao de rua? Eu, como profissional ou como pessoa,
né? E eu posso olhar de um jeito pejorativo, né? De mostrar, nossa ja vem
uma pessoa em situagdo de rua, esta suja ou ta com odor? E essa visdo?
Nao marcada por ter preconceitos, né? Porque a gente sabe que muitas
vezes de que forma, essas pessoas sdo olhadas pela nossa sociedade, né?
A gente tem o cuidado de olhar prontuario dele, porque a gente, como
profissional de saude, a gente, do consultério na rua, a gente coloca um
icone que identifica que eu pessoa esta em situagdo de rua, porque
qualquer um pode dizer que esta em situagdo de rua, mas o cadastro dele
estd dizendo nada. Entdo a gente também se cuidado de atualizar o
cadastro deles, de botar o icone |3, porque quando o administrativo pegar o
nome, vai ser identificado como situagao de rua. Entdo esse € um cuidado
que a gente faz para aprimorar o acesso a questdo da saude. E por estar
com o paciente que a gente conseguiu articular todo o processo da hérnia
inguinal dele, entdo ele precisa fazer exames e consultas no hospital Ia na
Serra. Entdo a gente fez todo o processo. Ele fez o risco cirirgico. Ele
passou pelo cardiologista e operou. Ou seja, a gente garantiu o acesso,
levando-o, né? Essa questdo do transporte também é algo que dificulta o
deslocamento da pessoa em situagéo de rua. (NAPOLEAO)
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Conforme mencionado no item pessoas em situacdo de rua: quem sdo € como se
constituem deste trabalho, é de suma importancia repensar estratégias de
acolhimento, considerando as particularidades da populagcdo em situagdo de rua
para melhor atender suas demandas, além de capacitar as equipes para promover
um atendimento humanizado, buscando sempre a qualidade no acolhimento e na
atuacgao interdisciplinar. Ja a profissional da equipe de Jardim da Penha respondeu
que o dialogo e orientagdo com os servigos corresponde a uma estratégia para
favorecer o acesso.
Dialogar com esses espacos. Por exemplo, semana passada nés estivemos
na unidade de saude de Jardim da Penha e eles trouxeram aqui pra gente
que ha 15 dias atras, mais de um, a queixa da dificuldade no acesso,
tivemos que ir la, conversamos com a diretora e descobrimos que contava
com pessoas novas na recepgao e ai ela pactuou fazer um dialogo, uma

fala. Entdo eu acho que a estratégia € orientagcdo, e esclarecimento, o
tempo todo. Quando chega gente nova? Explicar de novo. (ELIZABETH)

Novamente a questdo da rotatividade de profissionais compareceu, dificultando o
acesso, por desconhecerem as rotinas e as peculiaridades da populagdo em

situacao de rua.

Grafico 42 — Quais as principais dificuldades encontradas para a interface com as demais politicas
publicas?

@ 50% Secretaria de seguranga com proposta higienista
@ 25% Secretaria de assisténcia, déficit nas vagas de acolhimento institucional
@ 25% Secretaria de limpeza retira pertences

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Referente as dificuldades encontradas para a interface com as demais politicas
publicas, a equipe Centro (25%) apontou dificuldades com a Secretaria de
Assisténcia, relacionado ao déficit nas vagas de acolhimento institucional, a equipe
Jardim da Penha (25) relatou dificuldades com a Secretaria de Limpeza Urbana que
retira os pertences das pessoas em situagdo de rua e ambas as equipes (50%)
trouxeram dificuldades relacionadas a Secretaria de Seguranga, com acgbes de

repressao contra pessoas em situacéo de rua.

Uma questdo atual em relagdo as vagas de abrigamento, hoje em dia esta
bem restrito, porque assim a populagdo aumenta, e as vagas nao
aumentam no mesmo ritmo né? Entéo, as vezes a gente percebe uma certa
dificuldade, e a gente orienta, olha, ndo é a gente que vai conseguir a vaga,
a gente tem que dialogar com a assisténcia, por exemplo. Vamos pegar a
hospedagem noturna, né? Tem as vagas disponiveis, acabou as vagas, nao
tem como colocar la. Entdo € uma situagao da rede. Nao é a assisténcia
negando, é a possibilidade que a assisténcia tem naquele momento de dar
vazao aquele fluxo. (NAPOLEAO)

Conforme apontado no item Caracterizagcao da populagao de rua da Grande Vitoria
deste trabalho, de acordo com Kunz (2012), Vitéria tem se transformado em um polo
atrativo, para o qual muitas pessoas se deslocam vindas de municipios vizinhos
como Guarapari, Serra, Vila Velha, Cariacica e Viana em busca de oportunidades
melhores para manutengdo de suas vidas [...] ndo por acaso, estas vindas em
massa acabam por desencadear problemas relacionados ao colapso dos servigos,

principalmente da capital.

Ainda segundo a autora, buscar atendimento especializado na capital € um dos
argumentos utilizados para justificar o que é chamado de “inchaco” de pessoas
morando nas ruas dos centros urbanos. Em consequéncia, lida-se com superlotacao
dos abrigos para populagdo em situagdo de rua na capital, acarretando sobrecarga
de trabalho aos profissionais. Haja vista que os albergues de Vitéria encontram-se
em sua capacidade maxima para pernoite e migrantes em situagdo de
vulnerabilidade e egressos do sistema prisional chegam todos os dias a cidade.
(KUNZ, 2012)

A Secretaria de segurancga, por exemplo, eles se queixam, da forma como a
seguranga chega até os locais, de que forma os objetos s&o retirados.
Como dialogar com isso, diante de uma sociedade higienista, né? Como
dialogar sobre essa questdo da politica de seguranga, por exemplo? A
gente sabe que naquele movimento que eles estdo ali, o trafico as vezes
esta junto e a seguranga passa, e ai quem é traficante? Quem é usuario,
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né? Isso € uma questdo atual, porque a gente tem visto movimentos
politicos nesse sentido de olhar a populagédo de rua como uma questao ali.
De que forma da conta disso, né? Mas sempre naquele olhar higienista, né,
de limpar, de tirar dali. (NAPOLEAO)

Com relacéo a Jardim da Penha:

Eu acho que dificuldade sao por exemplo, secretarias dentro do préprio
municipio, a Secretaria de limpeza urbana, que vem e faz um trabalho
diferente da nossa proposta. Muitas vezes a Secretaria de seguranca. E,
vocé tem ai, é associagdes de moradores que tém interesses, que precisam
ser respondidos e que, muitas vezes, conflitam diretamente com a proposta
do nosso trabalho. As vezes a gente faz 0 acompanhamento de um usudrio
a uma consulta. Ele recebe uma medicacdo, vem no dia seguinte, a
Secretaria de limpeza e leva a mochila desse usuario embora com essa
medicagédo dentro. Entdo assim, o mesmo municipio que da € o municipio
que tira, entdo essa interface € muito complicada, ndo é? A gente tenta
também levar isso para a nossa gestdo, para que em vias de gestao esses
didlogos acontegam e seja pensado alguma relagdo. Essa interface é dificil.
(ELIZABETH)

Conforme exposto, alguns episédios coordenados por érgaos do poder publico de
praticas higienistas para camuflar a existéncia desse segmento populacional como
exterminios, massacres, recolhimento forcado dessas pessoas, continuam sendo

uma realidade atualmente.
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5 CONCLUSOES

5.1 CARACTERIZACAO

A maior parte dos entrevistados é constituida pelo sexo masculino, sendo 75% dos
participantes da pesquisa, com faixa etaria economicamente ativa, sendo 50% de 26
a 36 anos e 50% de 36 a 48 anos, sendo 75% negros e 25% pardos, metade (50%)
natural de Vitdria e a outra metade dividida entre outras cidades e estados, com 75%
de escolaridade predominantemente baixa, com a maior parte dos individuos
pernoitando em vias publicas (75%) e o motivo predominante para a situagao de rua

foi o conflito familiar, com 62,5%.

5.2 DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DO CONSULTORIO NA RUA

Fomentar ndo s6 o primeiro acesso, como o acesso continuado aos servicos de
saude e prevenir o agravamento dos adoecimentos € premissa fundamental do
Consultério na Rua, proporcionando condi¢gdes de vida mais dignas e garantia de
direitos a populacdo em situagdo de rua. O CnR, instituido pela Politica Nacional de
Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude - SUS, tém sido adotado como
estratégia no fortalecimento de agdes intersetoriais no resgate da dignidade e
cidadania da populagdo em questao, atuando frente aos diferentes problemas e
necessidades de saude desses individuos, inclusive na busca ativa e cuidado aos
dependentes de drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2011).
Considera-se um contexto desafiador para a equipe do CnR assistir a
populacdo em condicdo de rua que requer dos profissionais de saude a
instituicdo de linhas de cuidado que atendam-na, uma vez que é
indiscutivelmente inconstante no que se refere a adeséo a tratamentos e
cuidados, para tanto é preciso a criagao de vinculo entre os profissionais de

saude e os individuos, identificando os agravos, e possiveis danos que
marcam o trabalho da equipe com esse publico (HALLAIS; BARROS, 2015).

As acdes de cuidado do Consultério na Rua devem propor o cuidado in loco, a partir
da escuta ampliada das demandas de saude, atuando de forma compartilhada e
integrada as UBS, conforme exposto pela profissional quando perguntada sobre
quais sdo as estratégias utilizadas pela equipe do CnR para favorecer o acesso da

populagdo em situagao de rua aos servigos de saude:
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Dialogar com esses espacos. [...] tivemos que ir |14, conversamos com a
diretora e descobrimos que contava com pessoas novas na recepgao € ai
ela pactuou fazer um dialogo, uma fala. Entdo eu acho que a estratégia é
orientagéo, e esclarecimento, o tempo todo. (ELIZABETH)

Outro ponto apontado pela equipe quanto a dificuldade do acesso a saude é a
rotatividade de profissionais que desconhecem as rotinas e as peculiaridades da
populacdo em situagdo de rua e acabam gerando entraves no acesso por tentarem

enquadrar o atendimento nos padrbes pré-estabelecidos para a populagédo em geral.

Também recorro ao item Acesso a saude desta dissertagdo, para afirmar que o
despreparo das equipes das UBS para prestar o atendimento adequado a essa
populacdo, devido a crencgas pessoais, discriminagdo e preconceito, impactam
negativamente no acesso e demonstram que essa fragilidade na atengao primaria é
presente no municipio de Vitéria. Concordamos que € preciso investir em

capacitacao profissional,

Faz-se necessaria, assim, a capacitagdo inicial e continuada dos
profissionais que atuam com a PSR, seja na assisténcia social, seja na
atengao basica ou especializada, para a compreensao da complexidade que
envolve a situagcdo de rua. E imprescindivel uma efetiva acdo intersetorial
que possibilite o cuidado integral a esse publico, demandando modificagbes
ndo somente na organizagdo dos servigos, como também nas formas de
encaminhamento e pactuagdo de acgdes intersetoriais que promovam o
acesso aos direitos sociais como educacao, trabalho e renda, e habitacao
(BORYSOW & FURTADO, 2014; CARNEIRO JUNIOR ET AL., 2010).

Conforme mencionado no item Politicas Publicas e Atengao Primaria a Saude, a
Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua traz como obijetivos:
garantir acesso amplo, simplificado e seguro a servigos e programas que integram
as politicas publicas de saude, educacao, assisténcia social, trabalho e renda,
capacitacdo permanente de profissionais e gestores para atuagdo no
desenvolvimento de  politicas publicas intersetoriais, transversais e

intergovernamentais direcionadas as pessoas em situagao de rua.
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Vimos também que em todo o Brasil, alguns episddios coordenados por érgéaos do
poder publico de praticas higienistas para camuflar a existéncia desse segmento
populacional como exterminios, massacres, recolhimento forcado dessas pessoas,
continuam sendo uma realidade atualmente. No item anterior referente a resultados,
os profissionais de ambos os territérios apontaram a secretaria de Segurancga de
Limpeza Urbana que adotam agbes de cunho higienista e de repressdo, como um
desafio, considerando que vao de encontro aos objetivos propostos pelo trabalho do

Consultério na Rua, com relacéo a inclusdo e acolhimento desse publico.

Fago mencéao aos resultados, onde observou-se que as estratégias adotadas pelas
equipes para aumentar a probabilidade de ades&o aos tratamentos de saude, se
constituem em ir junto com o usuario até o servico de saude e acompanhar no
comego, como uma forma de apostar que o sujeito recuperou sua autonomia e
desejo pelo autocuidado e desse momento em diante, possa ndo mais ficar

dependente da equipe para concretizar o acesso.

5.3 ACESSO

Considerando todas as informagdes levantadas no presente trabalho, € possivel
afirmar que promover um momento de escuta e expressao das pessoas em situacao
de rua possibilita diversas reflexdes relacionadas as inumeras privagoes e violagdes
causadas a essa populagdo, bem como a necessidade que Vitéria demonstra em

alinhar as politicas publicas intersetoriais, e aprimorar o acesso a saude.

A partir de tudo o que foi constatado infere-se que é extremamente necessario
trabalhar contra os entraves ainda existentes no acesso dessa populagcdo aos
servigos de saude, percebidos como antigos conforme outras pesquisas realizadas a
nivel nacional demonstram, possibilitando a concretizacdo do principio da
universalidade e vivenciar a equidade nas ag¢des da saude, com acesso integral a
todos os niveis de atengado, oportunizando n&o apenas o curativismo, mas a

prevencao e promog¢ao em saude.
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Para além disso, viabilizar uma mudancga positiva no contexto de vida dessas
pessoas, que necessitam usufruir do direito fundamental a saude, devido a forma
como vivem sem garantia das necessidades basicas, condi¢bes precarias de
higiene, exposicdo a mudancgas climaticas, dentre outros fatores que expdem, em
graus muito elevados, ao adoecimento. O fato € que as politicas publicas, ndo so6 de
saude, devem proporcionar servicos de qualidade e acessiveis a todos, sem
discriminagcdo e com equipes capacitadas e sensibilizadas a realidade social deste
segmento populacional. Foi perceptivel tanto nas respostas dos profissionais
entrevistados, quanto dos usuarios, que alguns profissionais ndo capacitados para o
atendimento, por desconhecerem suas peculiaridades, acabam homogeneizando-a
sob rétulos e estigmas, causando dificuldades no acesso e condutas médicas

paliativas.

Como foi apresentado no decorrer deste trabalho, historicamente a populagdo em
situacdo de rua usufruiu de algumas conquistas importantes, sendo fundamental
executar essas vitoérias na pratica, por meio dos principios da integralidade,
universalidade e equidade, que norteiam o SUS. Sobre a interface com as politicas
de seguranga e limpeza urbana, a pesquisa evidenciou uma desarticulagdo com as
propostas da saude, com agdes higienistas que subtraem os ja despossuidos, além
das praticas de repressdo e punitivismo, sendo possivel notar semelhangas nas

acdes estatais deste cunho quase 70 anos depois.

A pesquisa demonstra que no territério de Jardim da Penha, 75% dos entrevistados
necessitam da atuacdo do Consultério na Rua para lograr éxito no acesso, fato
causado, na ocasiao, por rotatividade de profissionais que nao estavam preparados
para receber essa populacdo e o desalinhamento da equipe nesse sentido, causou
entrave no atendimento. Como podemos observar nos relatos:

Entdo estou em situagdo de rua. Mas tem que parar. Tem que parar os
carros (do consultério na rua) para podermos ter uma oportunidade. (URIEL)

A primeira vez que fui pra atendimento sozinho, ndo me atenderam, na
segunda vez que o consultério veio, consegui. N&o precisava de o
consultério vir, s6 para falar que somos moradores de rua. Eu podia ir la
com minha identidade para puxar os remédios que eu tomo (RAFAEL)

Aqui, em Jardim do Penha, sé consegui ser atendido depois que o
Consultério na Rua me ajudou. Se ndo fossem eles, ndo conseguiriam
marcar uma consulta com um dentista. Ai, depois que eles foram la comigo,
que constatou que sou PSR. (MIGUEL)
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Dessa forma, é perceptivel que a rede municipal de saude deve estar integrada com
as equipes do Consultério na Rua, que possuem maior proximidade com essa
populagéo e capacidade de promover 0 acompanhamento de maneira acolhedora e
sem preconceito, com o proposito de atuar para além do curativismo, incentivando
condutas de reducdo de danos e praticas educativas, considerando as
particularidades desse segmento populacional, a fim de promover a aproximagao
das pessoas em situagao de rua com a atengao primaria.
Como as pessoas em situagdo de rua enfrentam algumas barreiras para
acessar os servicos de saude, estes eram procurados em ultimo caso,
quando a necessidade de saulde ultrapassa os limites da dor ou interferia
diretamente na sobrevivéncia. Muitas vezes, dores de cabeca, fraqueza e
dores no corpo, que sao considerados motivos banais para a procura dos
servicos de saude, podem refletir a manifestagao ou complicagdes de outras

doengas, como doengas cronicas, que necessitam de acompanhamento
(CAMPBELL et al., 2015).

Sabemos que o ideal seria o livre acesso da populagdo em situagcado de rua aos
servicos da saude, em especial da atencdo primaria, porém em Vitéria, ainda
existem entraves burocraticos para que haja vazao nesse fluxo, devido a exigéncia
de documentagdo, sendo estes, documento de identificagdo e comprovante de
residéncia, bem como a questao de territorializacdo do atendimento das unidades

basicas de saude.

Os entrevistados também apontaram a discriminacdo como fator que interferiu
negativamente no acolhimento dos servigos de saude. Ao adentrarem as unidades,
75% dos entrevistados em ambos os territérios nao se sentiram pertencentes a estes
espacgos, por descreverem sentimentos negativos como insatisfagdo, raiva e
frustracao, além de comentarios: “ La na unidade. eles falam assim: A la, estavam ali
bebendo cachacga, fumando pedra. Que nojo, olha como ela esta, com Tuberculose.
Esta com aids, esta fedendo, eles falam desse jeito.” (JEHUDIELA)

Falam que a gente ndo vale nada, que morador de rua n&o presta, que é

vagabundo criminal, mas n&o é nada disso nés somos igual a eles é, nés

também temos direitos. Eles julgam a gente em situac&o de rua. Falam que
a gente ndo tem possibilidade de crescer mais. (RAFAEL)

Um aspecto relevante a ser observado, conforme mencionado no capitulo I, é o
estigma e o preconceito atribuido pela sociedade as pessoas em situagao de rua,
sendo comumente menosprezadas e discriminadas, designando-as como loucos,

indesejaveis, pedintes, maltrapilhos, mendigos, bandidos, entre outros. Ou seja, ndo
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estamos falando sé das experiéncias dos entrevistados, estamos falando de uma
visdo amplamente difundida pela sociedade, perceptivel tanto no dia a dia, quanto

na literatura.

Outro fato importante € a disponibilidade de agenda para consultas médicas que foi
considerada insuficiente, diante da rigidez nas datas para agendamento, pois a
abertura se da somente no inicio do més e as datas costumam ser entre 7 e 25 dias,
conforme os depoimentos dos entrevistados: “Se eu quiser hoje marcar uma
consulta para tergca que vem, eu ndo posso. Na terca que vem, eu marco para outra

terca. Tem que ser s6 com uma semana de antecedéncia.” (GABRIEL)

Vocé vai pra marcar a consulta, dependendo da data leva mais ou menos,
cerca de 20 a 25 dias. Porque é sempre no inicio do més que é aberta a
agenda. (RAFAELA)

Houve também um apontamento em relagdo ao numero insuficiente de vagas e
agendas limitadas:“Relacdo de vagas assim sabe quando abre a agenda em
questdo de poucas horas ja acaba. Entendeu? Ja vi muitas pessoas reclamando da
questao disso, que deveria ter mais vagas tanto para IST’s quanto para consultas de
rotina. S0 necessarias mais vagas de atendimento, pois a agenda acaba muito
répido.” (RAFAELA). E perceptivel que se faz necessaria uma readequacdo dos
servicos da atengdo basica a saude para o atendimento adequado do publico em
questdo, superando ou minimizando as iniquidades apresentadas. Deve haver um
trabalho em conjunto, de diversos servigos para suprir a complexidade dessa

demanda, com acoes locais eficazes.

Segundo Carneiro Junior et al. (2010) a partir de experiéncias exitosas ocorridas no
municipio de S&o Paulo, que promoveram a reorganizacdo de UBS para a
abordagem e atendimento da PSR, verificou-se um aumento significativo do
cadastramento de pessoas em situagdo de rua na atengao primaria a saude. Tais
reformulagdes incluem a participagdo na equipe de pessoas que ja vivenciaram a
situacao de rua, a atuacao intersetorial a partir das demandas e a reformulagao da
abordagem e das formas de cadastramento. Inclui ainda a capacitagdo sobre o
modo de vida nas ruas, os processos de saude e doenga e as possiveis resisténcias

do publico que tendem a desafiar a atuagao.
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Nao obstante, sdo relatadas limitagbes das UBS para o acesso da PSR
devido a longitudinalidade que deve caracterizar a oferta de atencéo a
saude para esta populagéo. O primeiro momento (agendamento de consulta
e espera do atendimento) se desdobra em diversos outros, como: a
realizacdo de exames, busca dos resultados, remarcagcao de consulta e
busca por medicamentos que, quando nao reformulados para o atendimento
da PSR, promovem a fragilidade dos vinculos com esse publico e
comprometem a continuidade do cuidado (FRAGA, 2015; LISBOA, 2013).

Sao nessas circunstancias, de longas esperas, indisponibilidade de agenda a curto
prazo, dificuldade em retirar medicagdo, € que vemos casos como: “O remédio
controlado que vocé usa, primeiramente chega até eles, mesmo tendo meu
prontuario, precisou o consultorio de rua ter que chegar la pra poder providenciar as
receitas das medicag¢bes que eu tenho hoje. Entdo o atendimento deles é s6 assim.

S6 com o consultério para me atenderem.” (URIEL)

Os entrevistados apontaram dependéncia significativa da intervencado do Consultério
na Rua para acolhimento, atendimento, marcagdo de consultas e retirada de
medicacdes, entdo a aproximagao entre os servicos € de extrema importancia para
garantir o acesso, em seus variados niveis, seja da recepgao, enfermagem, farmacia
e dos médicos. A era dos protocolos, ao invés de nortear, acabam engessando a
metodologia de atendimento, sendo importante flexibilizar e desburocratizar para

melhor atender as demandas dessa populacéo.

A gestdo da saude precisa promover a manutengcdo da participacdo social na
elaboragdo das politicas, possibilitando abertura para essas demandas, para dar
conta das necessidades especificas das pessoas em situagao de rua. Buscar dessa
forma, a compreensao das caracteristicas desse grupo através do acompanhamento
e assim, inibir 0 senso comum que permeia crengas pessoais que promovem O
preconceito e as barreiras para o acesso e alinhando a mentalidade das equipes de
que o atendimento a essa populacdo nao € pratica exclusiva dos Consultérios na
Rua, mas também das Unidades Basicas de Saude, que compdem o direito a saude

no pais.

A esse respeito, o profissional entrevistado revela: “Eu acho que a importancia do
vinculo, né? Porque, é a partir dele que vocé consegue construir um lago de

confianga, para que possam estar ouvindo a sua orientagdo. Entdo, é a partir desse
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momento que vocé cria um vinculo, que eles conseguem falar a propria demanda. “
(NAPOLEAO)

Em consonancia com a politica de humanizacdo e com as respostas dos
profissionais, destaca-se os vinculos efetivos entre profissionais de saude e as
pessoas em situagcdo de rua. Além disso, o preparo e o acolhimento sao
fundamentais no cuidado, considerando que este, deve ser ampliado para além de
aspectos fisicos e biologicos, mas também os psicoemocionais devem ser

considerados nas analises de saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante evidenciar algumas consideracdes trazidas por Karl Marx (1996), onde
discorre a respeito da conceituagdo da categoria lumpen, para pensar a populagao
em situagao de rua através desse referencial tedrico. O termo surge em “A |deologia
Alema@” (1845-1846), obra conjunta de Marx e Engels, onde os autores afirmam: “Os
plebeus, que se situavam entre os livres e 0s escravos, jamais superaram a
condicdo de uma espécie de lumpemproletariado” (2007, p. 70). Lumpen significa
originalmente trapos e farrapos, sendo metaforicamente utilizado para designar a

pessoa em farrapos, um andrajo,

Vivendo fora do trabalho produtivo através do furto, da extorsdo, da
mendicancia ou provando servicos como a prostituicdo, ganham a vida
recolhendo migalhas das relagdes capitalistas de troca, e sob o socialismo
eles seriam colocados fora da lei ou forgcados a trabalhar (ENGELS apud
HIRST, 1980, 267-268).

Para Castel, seria também aquele que, além de ndo ter uma profissdo ou emprego
assalariado, nem moradia fixa, € alvo de estigmatizacbes e responsabilidades
atribuidas moralmente a sua condigdo de extremado pauperismo, na figura
emblematica do mendigo. Dessa forma, vemos a representagdo do trabalho na
formagdo do ser humano, como manifestagcdo da dignidade, valor moral e ético. O
neoliberalismo reproduz a redugdo do espacgo publico, fomentando a privatizagao
com a decrescente atuacido de politicas publicas e a maximizagao dos interesses
privados, fortalecendo o cenario do Estado Minimo e a maxima liberdade de

mercado.

Considerando a escassez de oportunidades e o desemprego estrutural como
expressdes da questdo social, o crescimento da desigualdade social se insere como
demanda para as politicas publicas por meio de respostas na vida social, enquanto
questdes voltadas a violéncia, uso de substancias psicoativas, pobreza, trabalho
infantil, dentre outros. Foucault (2008) apresenta o Estado como detentor do “poder
sobre a vida”, através do controle disciplinar da populagdo, conceituado pelo autor
como biopolitica. Esse papel estatal foi revisto por Dardot e Laval (2016),
expressando o abandono de antigas fungdes, por meio da légica empresarial. Esse

controle passa a ser expresso por meio da gestdo da morte dos cidadaos
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indesejaveis e disfuncionais para a sociedade, fato nomeado por Achille Mbembe
(2016) de necropolitica. Durante a pandemia do COVID-19, a distribuicdo de
respiradores mecanicos seria racionalizada, ja que o direito de respirar ndo poderia

ser acessado por todos.

A pesquisa possibilitou a convicgao de que a invisibilidade ainda é uma realidade
quando se trata de populagdo em situacao de rua, ndo s6 aos servigos de saude em
geral, mas para a propria sociedade. Os estigmas construidos historicamente pelo
capitalismo continuam presentes, interferindo diretamente na forma como alguns
profissionais que atuam no atendimento a essa populagdo, os enxergam e as
crengas pessoais dificultam o acesso das pessoas em situagdo de rua aos servigcos
de saude. O acesso, entendido como entrada e permanéncia em acompanhamento
pelos servigos de saude, vem sendo negado a essa populagéo, considerando o fato

de viverem a exclusdo no dia a dia, nas politicas publicas e na sociedade.

Nesse sentido, os protocolos e modelos de atencdo em saude muitas vezes s&o
pensados exclusivamente para a populagdo dentro dos padrées, economicamente
ativa e domiciliada, com enderegco, documentacdo e até mesmo telefone,
computador ou e-mail. Afirmo isso, pois para realizar um cadastro em uma UBS,
normalmente é solicitado o documento, comprovante de residéncia, cartdo do SUS,
telefone de contato e até e-mail, quando € um municipio que possui recursos como
agendamento online, que € o caso de Vitdria. Assim, conforme abordado no capitulo
I, a auséncia de documentagao impede o cadastro em unidades de ateng¢ao basica
ou a retirada de remédios de uso controlado, ja que é preciso apresentar documento
de identidade e comprovante de endereco para a confeccdo do Cartdo SUS, embora
o Artigo 19 da Portaria n°® 940, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de
Saude, dispense a comprovagao de enderego domiciliar da populagao em situagao
de rua (BARROS, 2015).

Vimos que as pessoas em situagcao de rua ndo se encaixam nesses padroes, €
possuem especificidades distintas, onde muitas vezes, a rede que tem o papel de
garantir acesso equanime, integral e universal, ndo esta alinhada para essa
finalidade. Esse fato convoca movimentos sociais, trabalhadores, gestdo e demais

atores envolvidos para fomentar novas praticas e adequacgdes diante dessa
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realidade, para implementarem possibilidades de acolhimento, acesso e cuidado,
considerando as demandas dessa populagao. Considera-se essencial refletir sobre
essas problematizagdes, objetivando a transposicdo dos preconceitos enraizados
pelo senso comum, por meio de pesquisas, acgdes educativas, debates e
conscientizagdo para que essa populagcdo seja compreendida como cidaddos de

direitos.
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8 APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PESSOA EM SITUAGAO
DE RUA

8.1 BLOCO | - DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo:M () F( )
Idade: anos
Raca/Cor: ( )Branca ( ) Negra ( ) Parda ( )Amarela ( )Indigena

Naturalidade:

Escolaridade: ( )EFI ( )EFC ( )EMI ( )EMC ( )Sup.Inc. ( ) Sup.
Comp. ( ) Analfabeto

Tempo em situacao de rua?

Possui documentagcao? Qual?

Onde costuma permanecer e pernoitar

Acessa quais servigos:

Como obtém suas refeigoes:

Qual motivo o fez ir para as

ruas?

Dispbe de alguma renda?

Realiza algum trabalho?

Profissdao?

8.2 BLOCO Il - SOBRE A SAUDE

Apresenta alguma queixa de saude?

Apresenta doenga cronica?

Realiza acompanhamento?

Ja esteve hospitalizado? Caso sim, por que e por quanto tempo? Sim (__) Nao (_ )

Ha quanto tempo possui queixas de saude?

Faz uso de algum medicamento?

Costuma seguir/concluir o tratamento?

Caso néo, por que?
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8.3 BLOCO Il - ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Ja foi ou é atendido na unidade de saude de Jardim da Penha ou do Centro?

Ao buscar o atendimento na unidade de saude, vocé encontrou alguma dificuldade?

Caso sim qual (is)?

Como vocé avalia o atendimento que |he foi ofertado na unidade de saude, desde a

recepgao, até o profissional de saude?

Vocé foi acolhido como gostaria? Descreva.
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Informe trés sentimentos despertados em vocé ao pensar em buscar atendimento na

salde.

Caso o atendimento recebido tenha sido insatisfatério, relate porque vocé acha que

foi atendido de maneira inadequada.

Em algum momento vocé se sentiu discriminado? Em caso positivo, explique de que

forma e por quais aspectos?

Que sugestdes vocé daria para melhorar o atendimento das pessoas em situagéo de

rua nas unidades de saude?
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8.4 ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DO CONSULTORIO
NA RUA

Qual seu territorio de atuagao?

Area de formacao?

Ha quanto tempo atua no Consultério na Rua?

Recebeu capacitagéo para trabalhar com pessoas e situagéo de rua?

Qual é a composigao profissional da equipe?

A equipe possui todo o material de trabalho necessario disponivel?

Com que frequéncia os atendimentos na rua ocorrem?

Como profissional o que vocé considera mais importante no atendimento a essa

populagao?

Como é feita a aproximacao e abordagem a essa populagao?
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Existem protocolos especificos para atender a essa populacdo? Se sim, quais séo, e
COMO VOCés
os utilizam?

Quais as principais queixas de saude das pessoas em situacao de rua?

Qual é a metodologia adotada pela equipe para aumentar a probabilidade de adesao

do usuario ao tratamento de saude?

Quais as principais dificuldades encontradas pela equipe para a garantia de acesso

a saude?
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Quais sdo as estratégias utilizadas pelas equipes para favorecer o acesso as

populagdes em situagcao de rua aos servigos de saude?

Quais as principais dificuldades encontradas pela equipe para a interface com as

demais politicas publicas?

Qual a importancia da equipe do Consultério na Rua para a busca da integralidade e

intersetorialidade no atendimento as PSR?
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9 APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa intitulada:
COMO SE CONFIGURA O ACESSO DA POPULAGAO EM SITUAGCAO DE RUA
AOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE VITORIA-ES?

sob a responsabilidade do pesquisador GLAUBER DOS REIS RIBEIRO.

JUSTIFICATIVA: Diante das inumeras limitagdes e dificuldades encontradas no
contexto de vida das pessoas em situagao de rua, observa-se a necessidade de
avaliar se a eficacia das politicas publicas, em especial a de saude, sao suficientes
para atender as demandas especificas dessa populacao, trazendo principalmente a
realidade no municipio de Vitéria-ES. As pessoas em situagao de rua apresentam
agravos a saude fisica e mental mais significativos do que a populagdo em geral e
podem enfrentar dificuldades de acesso a rede de atengdo a saude. O presente
projeto chama atencéo para a relagdo entre a populagdo em situagdo de rua e o
sistema de saude, a fim de apontar as possiveis falhas e incoeréncias do modelo
de atencdo a saude atual para lidar esse publico. Assim, torna-se necessario
fomentar essa discussédo, considerando que as possiveis dificuldades de acesso se

opdem aos principios do SUS.

OBJETIVO (S) DA PESQUISA:

OBJETIVO GERAL

Analisar as possibilidades e barreiras enfrentadas por pessoas em
situacdo de rua no acesso aos servicos de saude do municipio de
Vitéria-ES, a fim de contribuir com subsidios para o aprimoramento da

politica publica de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar as principais caracteristicas das pessoas em situagdo de rua no
municipio;

e Identificar as principais dificuldades apontadas pela equipe para a garantia de
acesso a saude e quais estratégias sao utilizadas para favorecer o acesso desse
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segmento populacional;

e Investigar como os sujeitos percebem o seu acesso aos servigos de atencéo

primaria em saude, em Vitdria;

PROCEDIMENTOS: Para atender aos objetivos apontados, serdo realizadas

entrevistas individuais com pessoas em situagao de rua e profissionais do municipio.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa ocorrera a partir da aprovagdo do
CEP, com a duracao de 20 minutos para cada participante nas vias publicas do

municipio de Vitoria-ES.

RISCOS E DESCONFORTOS: Como toda pesquisa com seres humanos, € valido
mencionar que pesquisas que envolvem seres humanos estdo sujeitas a
possibilidade de danos de ordem social, psiquica ou moral, considerando que
envolve a realizagdo de entrevistas com gravagao. Entretanto, tais riscos serao
reduzidos por meio do cumprimento das consideragdes elencadas nas resolugdes
do Conselho Nacional de Saude: 466/2012 e 510/2016, onde o pesquisador se
compromete formalmente em garantir aos participantes a confidencialidade das
informagdes, anonimato, sigilo e respeito a dignidade humana. O desejo de
permanéncia e contribuicdo ou ndo dos participantes da pesquisa sera assegurado
através de manifestacao expressa, livre e esclarecida. Sendo assim, qualquer tipo
de constrangimento ou desconforto sera evitado pelo pesquisador, com formagao na
area de Psicologia e dispde de competéncia para diminuir significativamente

qualquer probabilidade de risco aos participantes.

BENEFICIOS: O projeto anseia reforgar a garantia do acesso a saude, de forma
integral e universal, conforme explicitado na Constituigdo Federal do Brasil (CF) em
seu artigo 196, onde se estabelece como dever do Estado a ser concretizado por
meio da politica publica. Sendo assim, a pesquisa visa estudar as dificuldades e
potencialidades encontradas na realidade dos servicos que compdem a rede de
saude publica municipal de Vitéria, visando a produ¢cao de conhecimento cientifico
através da oOtica dos usuarios para aperfeicoamento dos servigos de saude,

objetivando a garantia do atendimento das demandas da comunidade estudada de
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forma adequada.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O pesquisador se responsabiliza pelo
acompanhamento e pela assisténcia imediata e integral aos participantes da
pesquisa, que em decorréncia de complicagdes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, do estudo, sem 6nus de qualquer espécie, em situacdes em que dela

necessitem.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: O (a) entrevistado (a) ndo é obrigado (a) a participar da
pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento, sem que seja
penalizada ou que tenha prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar
seu consentimento, a pessoa do entrevistado ndo sera mais contatada pelo

pesquisador.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: O pesquisador se
compromete a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,

inclusive apds finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: A participacao na pesquisa se
dara de forma espontanea, sem que acarrete para os (as) envolvidos (as) qualquer
incentivo ou 6nus, haja vista que os instrumentos, bem como a metodologia adotada

tem a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso do estudo.

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Conforme descrito na lei civil, fica garantido ao
participante o direito de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, vocé podera contatar o (a) GLAUBER DOS REIS RIBEIRO
no telefone (27)99610-8786, via e-mail glauber2005@gmail.com ou Rua Jo&o

Jantorno, 10, Fradinhos, Vitéria-ES. Vocé também pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM)
através do telefone (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av.
N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM


mailto:glauber2005@gmail.com
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tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a protegédo dos participantes
dentro de padrbes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é

de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo pesquisador principal ou seu

representante,

Vitdria, ES, de de

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “COMO SE CONFIGURA
O ACESSO DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA AOS SERVICOS DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE VITORIA-ES?’, eu, GLAUBER DOS REIS RIBEIRO,
declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da
Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador

AS OUTRAS PAGINAS ALEM DESTA DEVERAO SER RUBRICADAS
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10 APENDICE C — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PREFEITURA DE VITORIA o
Sacretaria de Satde CARTA DE APRESENTACAO
Origem Destine Data mp:;d'“
[snmsfnrws-\um SEWUS/ PMV/SENUS/UBS Jardim da Penba | ;05000005 | paging
@& UBS Centro - Geny Grijo

Resume do Asaunto

ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Senhor{a) Diretorla),

Sri{a). Diretori(a),

O projeto de pesquisa intitulado “Como se Configura o Acesso da Populagdc em
Situagdo ‘de Rua aos Servicos de Satde no Municipio de Vitéria- E3?77, de
autoria do pesquisador Glauber dos Heis Ribeiro, foi aprovade pela Comissao

Técnica de Pesquisa da PMV/SEMOS, instituida pela Portaria n.® 038/2021.

-

Esclarecemos gue o presente tem como objetiva analisar as possibilidades e
barreiras enfrentadas por pessoas em situagin de rua no acesso aos servigos de
savide do municipio de Vitéria-ES, a fim de contribuir com subsidios para o

aprimoramento da politica piblica de saide.
Ressaltamos que © pesguisador foi orientade gue a libheracdo da pesguisa esta

condicicnada 4 develugde dos resultados em forma d= CD efou apresentaclic oral
para a Secretaria Municipal de Sajnds (PMV/SEMUS] & gue a ndec devolutiva dos

resultados em ate dois meses apds ¢ término desta referida pesguisa, implicara

no indeferimento de novas solicitacdes do(s) pesguisadories).

Splicitamos gue a pesguisa seja viabilizada por este setor e informamos que esta

autorizacao tem validade de 1 ano.
Beafirmamos gque cabe ao peasguisader o convite acs participantes, apds acorde com

o Diretor do Servico.

Atenciosamente,

At —

Josenan de Alcantara Almeida Costa
Diretora da Escola Técnica e Formagho Profissional de Satde




