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Nao somos lixo.
N3o somos lixo nem bicho.

Somos humanos.

Se na rua estamos € porque nos
desencontramos.

Nao somos bicho e nem lixo.

Nao somos anjos, ndo somos o mal.

Nos somos arcanjos no juizo final.

Noés pensamos e agimos, calamos e
gritamos.

Ouvimos o siléncio cortante dos que
afirmam serem santos.

Nao somos lixo.

Sera que temos alegria? As vezes sim...
Temos com certeza o pranto, a
embriaguez,

A lucidez e os sonhos da filosofia.

Nao somos profanos, somos humanos.
Somos filosofos que escrevem

Suas memorias nos universos diversos
urbanos.

A selva capitalista joga seus chacais
sobre nos.

Nao somos bicho nem lixo, temos voz.
Por dentro da cadtica selva, somos vistos
como fantasma.

Existem aqueles que se assustam,

Nao estamos mortos, estamos vivos.
Andamos em labirintos.

Dependendo de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, ndo somos
lixo.

Carlos Eduardo Ramos (Pessoa em
Situacao de Rua em Salvador)



RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objeto de pesquisa sistematizada, a
populacdo em situagdo de rua e o acesso a saude publica no Brasil. Tem como objetivo
analisar o sistema de saude brasileiro € o acesso dessa parcela da populacao a ele e as
equipes de consultério de rua, identificando os principais obstaculos, especificidades e
problematicas, para tanto, utilizou-se de uma pesquisa bibliografica, que analisou
documentos oficiais do Governo Federal e produgdes académicas e cientificas que
debatam os temas e normatizem o SUS, a populagdo em situacdo de rua e as equipes de
consultério de rua (eCR), assim como o que foi produzido sobre as eCr*s durante a
pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Populagdo em situacdo de rua; consultorio de rua; saude.



RESUMEN

Este trabajo de conclusion de curso tiene como objeto de investigacion sistematica la
poblacion sin hogar y el acceso a la salud publica en Brasil. Su objetivo es analizar el
sistema de salud brasilefio y el acceso de esa parte de la poblacion a él y a los equipos
de la clinica de calle, identificando los principales obstaculos, especificidades y
problemas, para eso, se utilizd una investigacion bibliografica, que analiz6 documentos
oficiales de la Gobierno Federal y producciones académicas y cientificas que debaten
los temas y regulan el SUS, la poblacién sin hogar y los equipos de clinicas de calle
(eCR), asi como lo producido sobre las eCr's durante la pandemia del COVID-19.

Palabras llave: Poblacion sin hogar; clinica de calle; salud.
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LISTA DE SIGLAS

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CFESS — Conselho Federal de Servigo Social

Centro POP — Centro de Referencia Especializado para Populacao em Situagdo de Rua
CREAS — Centro de Referencia Especializado da Assisténcia Social
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HFSE - Hospital Federal dos Servidores do Estado

IPEA - Instituto de pesquisa Econdmica Aplicada

MDS — Ministério de Desenvolvimento Social

MNPR — Movimento Nacional da Populacao em Situagdo de Rua
PNPSR — Politica Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua

PSR — Populacdo em Situagdo de Rua

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SMASDH/RJ - Secretaria de Direitos Humanos da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude



INTRODUCAO

De acordo com o Decreto n® 7053 de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica

Nacional da Populagdo em Situacao de Rua (PNPSR):

“considera-se populagdo em situacdo de rua o 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).

Tendo isso em vista, o presente trabalho visa discutir o acesso da Populacio em
Situacdo de Rua a Satde Publica no Brasil. A partir de observagdes feitas no estdgio no
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social de Ouro Preto/MG e durante
o tempo de trabalho no Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo em
Situag¢do de Rua (Centro POP), no municipio de Mariana/MG - vale ressaltar que ambos
0s equipamentos sdo responsaveis pelo atendimento desse publico no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) -, notou-se a dificuldade desse grupo de pessoas
em extrema vulnerabilidade de acessar outras politicas publicas além da assisténcia
social, que parece ser o primeiro encaminhamento feito a essas pessoas quando acessam

ou necessitam acessar diferentes espacos.

Acompanhar o (ndo) acesso desse publico e os constantes encaminhamentos deles a
politica de Assisténcia e aos servicos ao qual eu estava inserida, mesmo em casos de
satde, assim como as demandas por higienizacdo, me incomodaram e me levaram a ter
interesse pela pesquisa desse fendomeno. Vale ressaltar também que essa discussdo visa
ir além de considerar apenas a saide mental desse publico, mas a saude em sua
totalidade.Sua relevancia se justifica na importancia de debater esse tema que ainda tem

poucas producdes que se propdem a discuti-lo.

Tem como objetivo relacionar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), como
eles sao aplicados ao publico alvo desta pesquisa e como eles acessam ou nao esses

Servigos.

Para tanto, sera utilizada a pesquisa bibliografica, que tem como base documentos
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oficiais do Governo Federal e pesquisas que debatem acerca do Sistema Unico de
Satde, a Politica Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua e as Equipes de

Consultério de Rua (eCR).

Dessa forma, essa pesquisa se divide em trés capitulos, o primeiro debatendo o SUS sua
universalidade, integralidade, igualdade ao acesso a satde e a sua construgao politica. O
segundo se atendo de forma direta ao tema desta pesquisa, debatendo sobre a populagao
em situacdo de rua, o seu acesso ao sistema publico de saude brasileiro e seu acesso
para além da saude mental. E finalizamos com a revisdo bibliografica sobre as

discussdes a cerca das eCR’s durante a pandemia de COVID-19.
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1. Sistema Unico de Saiide brasileiro - universalidade, integralidade e igualdade
ao acesso a saude.

Antes de abordarmos de forma mais direta o acesso da populagdo em situacao de rua
aos servicos de saude publica, ¢ importante debatermos as formas que esse acesso se da
a todos os cidadaos sem distingdo, em sua teoria, para posteriormente afunilarmos ao
publico que nos atentaremos no decorrer do processo. Sendo assim, iniciaremos
analisando um pouco do sistema de saude brasileiro desde que foi apresentado como um
direito de todos, na constitui¢do de 1988 e da regulamenta¢io do Sistema Unico de

Saude (SUS), dois anos depois.

De acordo com a Constitui¢do Federal do Brasil, em sua se¢do destinada a saude, no
artigo 196, “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e

recuperagao.”.

O Sistema Unico de Saude, de acordo com a legislacdo, € o conjunto de todas as acdes e
servicos de saude publicos, sejam de administragao direta ou indireta. Isso inclui as

instituicdes de controle de qualidade e pesquisa, insumos e medicamentos.

Dessa forma, o SUS, criado em 1988, através da nova constituicdo Federal e
regulamentado em 1990, pela lei n°8080 que detalha o funcionamento desse sistema,
tem como um dos seus objetivos garantir o acesso de todos os cidaddos aos seus
servicos e a saude em sua forma plena. Com equipes multiprofissionais, o sistema deve

entregar todos os niveis de atengdo a todo e qualquer cidadao.

A seguir, trazemos o sétimo artigo da legislagdo de regulamentagdo, para que possamos

nos atentar aos principios e diretrizes desse conjunto de acdes e servicos.
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“Art. 7° As agdes e servicos publicos de satde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicio Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis
de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

IIl - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informa¢Ges quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos ¢ a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Uinica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacgdo da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente
e saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios
na prestacao de servigos de assisténcia a saude da populacao;

XII - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.

XIV — organiza¢ao de atendimento publico especifico e especializado

para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta,
entre outros, atendimento, acompanhamento psicologico e cirurgias
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plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de
agosto de 2013.  (Redacdo dada pela Lei n° 13.427, de 2017).
(BRASIL, 1988)

Dessa forma, compreendemos que o SUS ¢ dividido em diferentes complexidades -
primaria, secundaria e terciaria - e todo cidadao, sem nenhuma distingdo, tem o direito
de acessar todos os servicos e niveis de atencdo a saude. Assim, ¢ importante ressaltar,
nesse momento, que um dos principios do SUS ¢ a integralidade, que deve garantir que
o sujeito tenha acesso a saude de forma integral. Que seja considerado como um ser que
se encontra inserido em todo um contexto que vai além da patologia apresentada de
imediato. Esse sujeito ¢ a combinagdo de condig¢des sociais, psicologicas e fruto de suas
relagdes pessoais e de comunidade. Dependendo assim, de agravantes e condicionantes

para seu estado de saude orgénica.

Sendo assim, cabe ao SUS ter um conjunto de agdes e servigos que tratem ou previnam
o adoecimento dos cidaddos, levando em conta o seu ser por completo e o seu contexto.
Criar formas e estratégias para que todos tenham acesso, sem preconceitos ou
privilégios, como dispde o inciso IV da lei 8.080/90. Ou seja, € necessario que o
Sistema Unico de Satde trate os sujeitos com equidade, levando em conta suas
particularidades. Bom exemplo, nesse contexto, sdo os consultérios na rua, que visam
atender a populacdo em situa¢do de rua nos seus territorios, se atentando as principais
doengas que os afetam, devido a sua condi¢do. Esses consultorios sdo itinerantes, € vao

ao encontro da PSR nos principais espagos ocupados por ela e nas cenas de uso.

A regulamentacdo do SUS também exige que haja participacao popular, que se dé por
meio dos conselhos e conferéncias de satde, por exemplo. Dessa forma, os interesses de
cada comunidade podem ser apresentados, e a populacao controlar as decisdes tomadas

pelo executivo e pelo legislativo.

Cabem também a esse sistema, além do atendimento direto, outras formas de trazer
satde e informacao a populagdo. De acordo com a lei n°8080/90, o SUS ¢ o responsavel

pela fiscalizagdo de tudo aquilo que ¢ de consumo humano.

No entanto, conforme destacado no trecho que segue, a realidade apresentada por esse

sistema estd ainda muito longe do ideal, que esta descrito na sua implantagao.
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“Ha uma enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e
a pratica do sistema publico de saude vigente. O SUS foi se
consolidando como espago destinado aos que n3o tém acesso aos
subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A
proposicao inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico
universal ndo se efetivou, apesar de alguns avangos, como o acesso de
camadas da populacdo que antes ndo tinham direito; o sistema de
imunizacao e de vigilancia epidemiologica e sanitaria; os progressos
na alta complexidade, como os transplantes, entre outros.” (CFESS,
2010. p.23).

E inegivel a importincia do sistema, o grande avango que ele representa. Mas
precisamos analisar criticamente que, em func¢do dos diversos desmontes nas politicas
publicas e pelo interesse da burguesia, ainda hd muito que avangar, principalmente no
que se diz respeito aos grupos minoritarios, como a PSR. E, devemos analisar que tudo
isso ndo foi construido do nada, ha também um carater politico nessa construcao, que

analisaremos no proximo item.
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1.1. O carater politico da construcio da politica nacional de saude publica
brasileira.

Importa destacar que a politica publica de satde brasileira estd inserida no tripé que
chamamos de seguridade social, que incluem a assisténcia social - ndo contributiva e
que esta disponivel a quem dela necessitar - a previdéncia social, que ¢ contributiva, e
finalmente a satide que nao ¢ contributiva e ¢ universal. De acordo com o documento
“Parametros para a atuacdo de Assistentes Sociais na politica de saude” lancado do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) em 2010, o estabelecimento dessa
seguridade ¢ fruto de muitas lutas e conquistas da classe trabalhadora. Como segue o
excerto:

Parte-se da concepgdo de que as Politicas de Seguridade Social sdo
concebidas na ordem capitalista como o resultado de disputas politicas
e, nessa arena de conflitos, as politicas sociais, resultantes das lutas e
conquistas das classes trabalhadoras, assumem cardter contraditério,
podendo incorporar as demandas do trabalho e impor limites, ainda
que parciais, & economia politica do capital. Nessa perspectiva, ao
garantir direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para
melhorar as condigdes de vida e trabalho das classes que vivem do seu
trabalho, ainda que ndo possam alterar estruturalmente o capitalismo.
(CFESS, 2010, p.17)

Da mesma forma, destacamos também que esses direitos conquistados sdo uma maneira
de manutencgdo da classe trabalhadora, sem maiores mudangas no sistema capitalista. E
uma forma de transicdo para a sociedade que pautamos como ideal e ainda carece de
muitas mudangas, apesar de ser conhecido como um dos melhores sistemas publicos de

saude do mundo.

O Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da Seguridade Social e
uma das proposicdes do Projeto de Reforma Sanitdria, foi
regulamentado, em 1990, pela Lei Organica da Saude (LOS). Ao
compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma
Sanitaria tem como base o Estado democréatico de direito, responsavel
pelas politicas sociais e, consequentemente, pela satide. Destacam-se
como fundamentos dessa proposta a democratizacdo do acesso; a
universalizacao das a¢des; a melhoria da qualidade dos servigos, com
a adogdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e
equidade das agdes; a democratizagdo das informagdes e transparéncia
no uso de recursos e agdes do governo; a descentralizagdo com
controle social democratico; a interdisciplinaridade nas agdes. (id,

p.19)

Ja em sua idealizacdo, o SUS traz como objetivo a democratizacdo do acesso a saude,

de forma ampla e igualitaria. Sendo papel de o Estado responder as expressoes da
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questao social, de modo a diminuir o impacto delas na classe trabalhadora. No entanto,
todo esse movimento de reforma e fortalecimento da saude publica e gratuita vai de
encontro com a proposta de privatizacdo. O modelo privatista tem por objetivo diminuir
a acdo estatal e entregar a gestdo da satde publica as grandes empresas, “enxugando” o

estado, que julgam nao ter condigdes de financiar completamente a politica de satde.

O processo de desmonte ¢ percebido nos diferentes governos, mesmo 0s que se
declaram mais a esquerda. J& no primeiro mandato de Luiz Inacio Lula da Silva,
algumas expectativas, ndo foram atendidas e o plano da reforma sanitaria seguiu sem

avancos (CFESS 2010).

E, como direito conquistado e que requer financiamento do Estado, a politica nacional
de saude segue sofrendo ataques constantes, reflexos de uma sociedade pautada pelo
capitalismo. Nos ultimos anos, esses ataques, ndo exclusivos a satde, tem se tornado
ainda mais fortes e frequentes, principalmente durante os governos de Temer e

Bolsonaro.

A partir do governo Temer verifica-se a aceleracdo e a intensificagcdo
das politicas que contribuem para o desmonte do Estado brasileiro.
No governo Bolsonaro tem-se o aprofundamento das contrarreformas
iniciadas no governo anterior, haja vista a proposta central de reforma
da previdéncia apresentada ao Congresso Nacional, em fevereiro de
2019, e as declaragdes de que sera necessario fazer mais com 0s
mesmos recursos, que retira do horizonte um maior aporte de recursos
or¢amentarios para as politicas sociais. Pode-se considerar como trés
caracteristicas basicas do atual governo: extremo liberalismo
econdmico; temor das mobilizagdes; e desprezo pela participagdo da
maioria, ou seja, pela democracia, com ataques as instancias de
participacao e controle social. (MENEZES, 2020. p. 194-195)

Esses ataques ndo sao exclusivos dos ultimos governos, mas se intensificaram de forma
assustadora. Essas contrarreformas fazem parte de agendas governamentais que visam o
lucro de grandes empresas que fazem da satide um produto a ser vendido. Governos que

seguem num plano de exterminio da populagdo mais pobre.

O projeto que avanga, dessa forma, ¢ projeto privatista que garante o minimo de
procedimentos para os mais pobres e todo o resto sendo ofertado pelas empresas

hospitalares, como trazido pelo CFESS (2010).
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O projeto da satde articulado ao mercado ou a reatualizagdo do
modelo médico assistencial privatista estd pautado na Politica de
Ajuste, que tem como principais tendéncias: a contencdo dos gastos
com racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto,
consiste em garantir um minimo aos que ndo podem pagar, ficando
para o setor privado o atendimento aos que tém acesso ao mercado.
Suas principais propostas sdo: carater focalizado para atender as
populagdes vulneraveis por meio do pacote basico para a saude,
ampliagdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,
descentralizagdo dos servicos em nivel local e eliminacdo da
vinculacdo de fonte com relacdo ao financiamento. (CFESS, 2010.
p-22)

Entendemos assim, que desde a sua criagdo o SUS ¢ palco de disputas e embates
politicos que ndo cessam. O campo que defende sua universalidade e equidade, como
traz a legislacdo, sofre ataques a todo o momento. Os cortes or¢gamentarios fazem com
que a sua efetivacao se torne cada vez mais dificil e menos acessivel a parte mais pobre

da populagao brasileira.

Tendo isto em vista, todo esse desmonte e projeto que ndo permite que todos acessem
todas as complexidades da saude publica, debateremos nos proximos itens desse
trabalho de como se dd o (ndo) acesso da pessoa em situagdao de rua a satde, uma vez

que ela pode ser uma das mais atingidas por esses processos.
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2. Acesso da populacio em situacio de rua aos servicos de satide publica no
Brasil.

O fenémeno da populacdo de rua ¢ uma das expressoes da questdo social, que tem como
base a extrema pobreza e a falta de acesso a moradia, ou o acesso a moradias precdrias.
De acordo com o Decreto n° 7053 de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica

Nacional da Populagdo em Situacao de Rua:

Considera-se populacdo em situacdo de rua o 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 espaco 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)

Sobre a PSR, importa demarcar sua construcdo historica e a forma que essa parcela da
populagdo passa a ser parte do cenario dos grandes centros urbanos, € com o tempo

aparecendo em pequenas cidades do interior.

A n@o incorporagdo, pela produgdo capitalista, da forca de trabalho
disponivel na sociedade gerou uma massa de trabalhadores, um
excedente das classes subalternizadas, pessoas que migraram das
zonas rurais, pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade e
qualificag¢do profissional. Jogada a margem do desenvolvimento ¢ do
acesso a bens e servigos, uma parcela significativa dessa populagao
passou a buscar as ruas das cidades como sua Unica forma de
sobrevivéncia. Assim, o agravamento da questdo social contribuiu
para que esse contingente fizesse das ruas seu espago de moradia e/ou
sobrevivéncia e houvesse um aumento da populacdo em situagdo de
rua nos grandes centros urbanos, incluindo-se ai criangas,
adolescentes, jovens, adultos, idosos e familias. Aquela parcela da
populagdo conhecida nas cidades por viver da caridade, da Igreja e do
Estado, e que aos olhos destes tinham pouca ou nenhuma capacidade
ou potencial de proceder a transformacdes efetivas em sua condigao
de vida, ganhou, portanto, novos contornos dados pela forma de
ocupagdo do espaco e de sociabilidade no Brasil urbano e
industrializado. (BRASIL, 2014, p.14)

Esse publico e a situacdo de extrema vulnerabilidade em que se encontra sdo, dessa
forma, mais uma das inumeras expressdes da questdo social, esse conjunto de
desigualdades que advém do sistema capitalista, que tem como um denominador

comum uma produgdo exacerbada, assim como a exploracdo da classe trabalhadora.
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Gerando cada vez mais lucro aos donos dos meios de produgdo, e mais pobreza a classe
trabalhadora.

Como ja foi referido, o Servico Social tem na questdo social a base de
sua fundagdo como especializacdo do trabalho. Questdo social
apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: producdo
social ¢ cada vez mais coletiva, o trabalho toma-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade. (IAMAMOTO, 2000.
p.26)

Dessa forma, cabe ao Assistente Social, formular, programar e executar maneiras de
enfrentar essa e outras expressdes da Questdo Social, estando inserido nos diversos

espacos, servicos e equipamentos que atendem a PSR, nas diferentes politicas sociais.

Importa ressaltar, nesse momento, que a articulagdo da PSR, por meio do Movimento
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR), foi essencial para a criagdo das
politicas direcionadas a esse publico e o fortalecimento politico dos mesmos, conforme

nos aponta Sicari e Zaneli (2020):

A organizacdo politica das populagdes em situacdo de rua foi
fundamental para provocar o Estado a elaborar politicas publicas
referenciadas a essa populagdo, mesmo que ainda incipientes
(Conselho Federal de Psicologia, 2015). A criagdo da Politica
Nacional para Populacdo em Situagdo de Rua, em 2009 (Decreto n°7.
053 2009), 42 configura-se como um marco legal as politicas para a
populagdo em situagdo de rua e surge como resultado da pressdao
exercida pelo MNPR (Almeida, 2015; Almeida et al., 2014). A
elaboracdo dessa politica publica ocasionou o fortalecimento politico
e organizativo das pessoas em situagdo de rua, pois estas passaram a
se reconhecer como pessoas de direitos ¢ se aproximaram do
movimento social (Melo, 2015). (SICARI, ZANELI. 2020. p. 1063)

Como na criacao de diversas outras politicas, s6 por meio da pressdo popular isso se
tornou possivel. No caso do MNPR, temos outro grande destaque que € a participacdo
da populacdo de rua ativamente nessa constru¢do, com o lema “Nada sobre nds, sem
ndés”’, o movimento avanga bastante. Com sua criacdo na primeira década de 2000, o

MNPR vem também como uma resposta desse publico ao “Massacre da S¢&”.
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A formacdo do Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR)
foi fruto da crescente indignacdo com a violéncia e a negagdo de
direitos a que esse publico estd submetido. Seu surgimento ocorreu no
inicio dos anos 2000 como resposta a diversos episddios de violéncia
contra a Populagdo em Situacdo de Rua. Dentre eles, destaca-se o
“Massacre da Sé” que aconteceu nos dias 19 a 22 de agosto de 2004
quando16 pessoas em situagdo de rua foram agredidas e sete foram
assassinadas na cidade de Sao Paulo. Esses episodios geraram diversas
manifestagdes na busca de justica. Dentre essas manifestagoes,
ressalta-se o “1° Ato pela Vida” que ocorreu no centro da cidade de
Sdo Paulo no dia 22 de agosto de 2004, ¢ o “IIl Festival Lixo e
Cidadania” que aconteceu em Belo Horizonte em setembro de 2004.
Esses acontecimentos fizeram a Populagdo em Situagdo de Rua se unir
e lancar as sementes do MNPR. Foi criada a bandeira e definidos os
seus principios. (BRASIL, 2014. p.19)

Lidamos com uma tentativa cada vez mais efusiva de desmonte do sistema unico de
saude, partindo de governos neoliberais que flertam a todo instante com os grandes
planos privados e da “agudizacdo das expressdes da questdo social”, como o aumento de
pessoas que estdo em situacdo de rua. Trazendo, politicas higienistas e que visam

exterminar essa populagdo, de formas bastante cruéis.

A expansdo do niimero de pessoas em situacdo de rua no pais se da em
meados do século XX, em decorréncia de fatores diversos, alcancando
sujeitos em processos migratdrios decorrentes da industrializagdo,
desempregados, com problemas associados ao uso problematico de
drogas, egressos do sistema penitenciario, entre outros. Atualmente,
esse cenario tem se intensificado mediante o fortalecimento da politica
neoliberal no pais, responsavel pelo aumento do desemprego e a
fragilizacdo de politicas publicas que garantam direitos sociais
fundamentais, desdobrando-se em uma crescente criminalizacdo da
pobreza. (MARQUES et al. 2021, p. 124)

Na pesquisa nacional, desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)
em 2009, que trata da populagdo de rua, nos ¢ apresentado sobre a posse dos
documentos e a relacao quase que direta com o local de permanéncia desse publico e do

acesso deles aos albergues e casas de acolhimento.

“Cerca de 70% costumam dormir na rua, 22% dos pesquisados
dormem em albergues ou instituicdes similares e 8% alternam entre a
rua e o albergue. A comparacdo das principais caracteristicas sexo,
idade, escolaridade cor ou ragca e¢ nivel de renda entre os que
costumam dormir nas ruas ¢ os que fazem uso mais frequente de
albergues, mostrou a distingdo entre os dois grupos, com maior
vulnerabilidade de escolaridade e rendimentos dos primeiros. Essa
distin¢ao se manteve em relagdo a posse de documentos de identidade:
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percentuais menores dos que costumam dormir nas ruas possuem
carteira de identidade, CPF carteira de trabalho, certidio de
nascimento ou casamento, ¢ titulo de eleitor”. (BRASIL, 2009.
p.140).

Levando em conta esses dados apresentados e a falta de espacos de acolhimento para
esse publico, destacamos a problemdtica da dificuldade do acesso aos documentos

oficiais e o seu devido armazenamento.

Silva (2006) nos traz a reflexdo de como as exigéncias formais e de apresentacdao de
identificacdo pessoal, assim como um endere¢o domiciliar sdo entraves para que esse
publico acesse as politicas publicas e isso tudo ainda se soma a falta de articulagdo entre

as mesmas.

Dado o exposto, notamos que estamos diante de um problema ciclico que traz esse
publico a ndo ter o devido acesso aos direitos basicos afetando o acesso a outros direitos

basicos, e assim por diante. Uma situagdo leva a outra.

No capitulo anterior, quando discutimos sobre o SUS, discutimos também como se d4 o
acesso universal a essa politica. Mas quando falamos da populagdo em situagdo de rua
temos alguns pontos especificos que devemos refletir e alguns pormenores que

dificultam que esse publico acesse essa politica de forma igualitaria e satisfatoria.

Silva (2006) indica os principais fatores que estabelecem essa dificuldade, como

descreve o seguinte excerto:

[...] Em relacdo a populagdo em situa¢do de rua, manifestam-se em
confronto com as suas caracteristicas e perfil. As chamadas
“exigé€ncias formais” de acesso aos programas que ddo corpo as
politicas sociais, geralmente constituem-se limites de acesso aos
mesmos pelas pessoas em situacdo de rua. Uma das “exigéncias
formais” ¢ a apresentagdo de documentos de identificacdo pessoal.
Porém, sdo poucas as pessoas em situagdo de rua, que os tém. Outra
“exigéncia formal” ¢ o endereco domiciliar. Mas, a inexisténcia de
moradia convencional regular e a utilizagdo da rua como espago de
moradia e sustento ¢ a caracteristica central dessa populagdo. A esses
entraves “burocraticos” de acesso as politicas sociais pela populagdo
em situacdo de rua, somam-se: a falta de articulagdo entre as politicas
sociais, as metodologias inadequadas dos programas, a falta de
habilidade e capacitagdo dos servidores publicos para lidarem com
esse segmento populacional, além do preconceito social que
estigmatiza essas pessoas como “vagabundos”, “desordeiros”,
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“preguicosos” e “bandidos” e, por isso ndo sdo considerados
merecedores do acesso aos direitos sociais. (SILVA, 2006. p.136)

Vale, nesse momento, indicar que essa obra ¢ do ano de 2006, trés anos antes da
instituicao da Politica Nacional da Populagdo em Situagdo de Rua, mas ainda na
atualidade o mesmo problema segue sendo enfrentado, apesar do grande avanco que se

deu com a criacdo dessa politica, ha muito que ser construido e fortalecido.

Trazemos aqui também uma fala de uma pessoa em situagdo de rua, retirada do texto de
Silva (2006) que mostra a realidade de muitos quando dao entrada no Pronto

Atendimento:

(...), fui levar um colega no médico. Chegando 14, o médico disse:
»aqui ndo ¢ lugar pra morador de rua, morador de rua tem que ir pra
pronto-socorro! Sé o fato de vocé ser morador de rua, o cara ja te olha
diferente, mas na area de saude é que somos discriminados. Inclusive
até um amigo nosso faleceu e eu acho que foi por incompeténcia
médica. Um morador de rua caiu e bateu a fronte, teve um
traumatismo craniano, ¢ ai foi para o hospital. Eu estava na praga
quando aconteceu o acidente, quando ele caiu, e até fui eu que chamei
o resgate... Porque a gente chama o SAMU e ndo vem, as ambulancias
do SAMU ndo vém, sabendo que ¢ morador de rua eles ndo véem.
Isso ¢ discriminacao! Ai veio o resgate, o bombeiro colocou até aquele
colar cervical e levou ele para o pronto — socorro (...) ele teve alta,
mas a mae dele nos falou que estava colocando sangue pelo nariz, pela
boca. Quando o paciente tem alta do leito, ele para de receber a
medicagdo, e ai ele faleceu (apud Brasil, 2006f. 65). (SILVA, 2006.
p-136)

Notamos, a partir de falas como essa, que s@o ouvidas muito facilmente vindas desse
publico, que ndo ¢ apenas a burocratizagdo que impede o acesso dessa populacao aos
servicos de saude, o preconceito e a estigmatizacao sao também grandes dificultadores.
Assim como o sentimento de ndo pertencimento deles a esses espagos, seja por nao se
sentirem bem acolhidos ou pelo desconhecimento dos seus direitos. Assim a PSR chega
muito pouco a esses servigos, por experiéncias anteriores receiam nao serem bem
atendidos.

(...) importante destacar que entre essa populagdo sdo recorrentes os
relatos de recusa em ir para unidades de saude devido a episodios de
mau atendimento em hospitais, de negacdo a atendimento e
impedimento de entrada nas unidades de saide. Um dado que
confirma essas alegagdes foi trazido pela Pesquisa Nacional, citada
anteriormente, que revela que 18,4% das pessoas em situagdo de rua ja
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passaram por experiéncias de impedimento de receber atendimento na
rede de saude. (BRASIL, 2014. p. 24)

De acordo com a cartilha “Conhecer para Lutar”, do Movimento Nacional da Populagdo
de Rua (MNPR) (2010), o ndo atendimento do Servico de Atendimento Modvel de
Urgeéncia (SAMU) e o impedimento de acessar servigos e espagos publicos, estdo entre

as principais violagdes sofridas pela PSR.

Desta situagdo pode-se concluir que

"Os servigos publicos de satde ndo estdo adequados a realidade e as
necessidades das pessoas em situacdo de rua. Nao existem condi¢des
de acolhimento e as pessoas que vivem nas ruas nao procuram tais
servigos, por conhecerem as limitagdes de acesso e por sentirem-se
discriminadas. (...) E necessario assim, o desenvolvimento de agdes
especiais na area do atendimento de saude, abrangendo a capacitacao
dos profissionais de saude, a alteracdo da atual cultura sobre a
populagdo em situagdo de rua e a mudanga de regras e procedimentos
adotados no funcionamento dos hospitais e centros de saude" (apud
Brasil, 2008a: 22). (BRASIL, 2009. p.125)

Mesmo que, junto com a PNPSR tenha sido criado o comité técnico da satde para a
PSR, por meio da Portaria MS/GM n° 3.305, de 24 de dezembro de 2009 e isso tenha
trazido avangos, ha um longo caminho a ser percorrido para que eles acessem de forma

satisfatoria como preveé a Constituicao.

Mas ndo apenas o0 acesso, para esse publico, ¢ dificultado, a permanéncia no tratamento
também sofre consequéncias, na pesquisa “Rua, aprendendo a contar — pesquisa

nacional sobre a populag@o em situacdo de rua”, BRASIL (2009) nos traz que:

A situagdo de rua favorece o aparecimento e/ou a piora de doengas
previamente existentes, e a relagdo com os servicos de saude agrava
ainda mais essa condi¢do. Além da dificuldade em acessar ¢ utilizar os
ser vicos de saude, as pessoas em situacao de rua ndo conseguem - por
diversos motivos - seguir o tratamento indicado, seja de cuidados
higiénicos seja de uso de medicamentos na dosagem e tempo
prescritos. Acrescente-se também a experiéncia de discriminagdo e
maus tratos nos servigos de saide onde sdo considerados como
portadores de "patologia social", diante da qual os profissionais de
saude sentem-se, ao mesmo tempo, impotentes e sem qualquer
responsabilidade. Mais da metade das pessoas em situagdo de rua
entrevistadas (55%) ja sofreram discriminagdes sob a forma de
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impedimento de entrar em estabelecimento comercial, shopping
center, transporte coletivo, bancos, orgdo publico, de receber
atendimento na rede de saude ou de tirar documentos. Entre os
entrevistados, 18% informaram ja terem sido impedidos de receber
atendimento na rede de satde (18%) (BRASIL, 2009. p. 125)

No momento da prescrigdo do tratamento, a situacdo de rua ¢ completamente ignorada
pelo profissional de saude, boa parte das vezes. Nao ha a possibilidade, por exemplo, de
armazenamento dos medicamentos, do cumprimento dos hordrios que eles devem ser
tomados e das atividades que sdo sugeridas — como curativos, compressas de agua
quente ou fria, etc. - uma vez que esse publico ndo tem muitos meios de se localizar no
tempo e nos horarios. Ainda nesse sentido, a PSR ndo tem praticamente nenhum acesso
a formas de se higienizar satisfatoriamente, o que agrava e traz muitas doengas, como

contaminagao por virus e bactérias.

Ao falar de populacao em situacao de rua e seu acesso ao sistema publico de satide, nao
podemos ignorar, na atual conjuntura, que passamos pela pandemia do Covid-19 e por
uma crise sanitaria global, onde um dos principais grupos atingidos foi essa parcela da
populagdo. Na série de entrevistas realizadas pelo Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS), ha uma que aborda: “Corona virus: e quem trabalha com a populagdo em
situacdo de rua?” que ¢ com Ana Paula Cardoso da Silva, assistente social da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro (SMASDH/RJ) e do Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), do
Ministério da Satde. A pandemia, de acordo com Ana Paula, atinge bruscamente essa
parcela da populacao que nao encontra meios efetivos de se isolar e manter os hébitos
de higiene necessarios para a prevencdo da infeccdo quando a principal ordem ¢é o
“Fique em casa!”. Um publico que ¢ parte da classe trabalhadora, exige total atencdo
dos equipamentos do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com os
Centros de Referencia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua (Centro POP)
e Centros de Referencia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), mas que nesse

momento se encontra quase que a mercé da propria sorte.

“Ja viviamos a falta de politicas publicas para a populagdo em
situagdo de rua, mas a pandemia s6 escancarou tudo isso. Como ficar
em casa se nao temos moradia? Como usar mascara se ndo temos onde
lavar? Ja vivemos socialmente isolados. Passamos fome, frio e ainda
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enfrentamos a Covid-19. A pandemia desnudou as mazelas sociais
existentes”, afirmou Vanilson (FIOCRUZ, 2021. n.p).

Vanilson expde os principais obstaculos para se mantiver vivos durante uma pandemia
que matou mais 667 mil brasileiros, com politicas e discursos que contrariaram a
ciéncia e as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude, que flerta constantemente

com o fascismo.

Soares et al. (2020) também discorrem sobre o papel do Governo Federal, ainda nesse
sentido na morte de milhares de pessoas no Brasil. Destacando que os mais atingidos e

exterminados durante a pandemia seguem sendo os pretos e pobres.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a pandemia da covid-19 no
Brasil desvelou ainda mais o projeto protofascista do governo
Bolsonaro, que contribuiu de forma decisiva para a morte de milhares
de brasileiros, sobretudo pretos e pobres. Ao ndo investir recursos
suficientes ¢ de forma racional, ao ndo articular a politica em nivel
federal, ao apresentar um discurso negacionista e ndo alinhado com as
recomendacdes da OMS e ao desestruturar tecnicamente o Orgao
gestor maximo da politica de saude. Enfim, ao contrario de articular e
organizar o enfrentamento, a politica de saide do governo federal
desarticulou e desorganizou as respostas necessarias e urgentes
requeridas. (SOARES et al., p.123, 2020)

Tendo em vista que o perfil da populacdo em situacao de rua, de acordo com MNPR

(2010), o perfil da PSR no Brasil ¢ o seguinte:

IDADE - A maior parte tem entre 25 a 55 anos.

SEXO - Ha mais homens, mas vem aumentando o numero de
mulheres.

COR DA PELE - Na Pesquisa Nacional, quase 70% s&o ndo brancos,
ou seja, pardos, pretos, amarelos.

ESCOLARIDADE - A maioria tem o 1° grau incompleto.
PROCEDENCIA - A maioria ¢ de outras cidades do mesmo Estado
ou de outros Estados da mesma regido.

TRABALHO — A maior parte das pessoas trabalha! 70,9% tem
alguma atividade remunerada, na economia informal, principalmente
na catagdo de material reciclavel. Apenas 15,7% pede dinheiro para
sobreviver, o que desmistifica que sdo “mendigos” e “pedintes”.
(MNPR, 2010. p.9)

Onde mais de 70% da populag@o em situacdo de rua ¢ ndo branca e uma das principais

caracteristicas desse publico ¢ a extrema pobreza, podemos ter uma conclusao muito

25



clara a ser compreendida de qual foi o ptublico mais vulneravel nessa politica genocida,

de ataque constante ao sistema de saude publica e outras politicas sociais.

Em meio a todo esse caos e crise sanitdria, temos esse publico em situagdo de rua que é
constantemente invisibilizado e nesse momento tende a ndo ter recursos que minimizem
o risco de contagio. Vanilson Torres, coordenador do MNPR, reflete sobre a dificuldade
imposta ao publico no momento de garantir a imunizagao contra a Covid-19 e sugere

que sdo necessarias estratégias que facilitem o acesso dessa parcela populacional.

“E inadmissivel que diante de uma crise sanitaria ¢ financeira, onde
mais pessoas estdo indo para as ruas, ha lugares que dificultem a
vacinacdo, exigindo que a populacdo apresente uma comprovagao de
que esta nas ruas. E preciso pensar em estratégias para facilitar. Nos
da populacdo em situacdo de rua também somos do SUS! Uma
populagdo que ndo tem casa, ndo tem agua, ndo tem seguranca
alimentar e nutricional ¢ que ndo tem dados epidemioldgicos, ¢
preciso pelo menos garantir a vacinagao” (FIOCRUZ, 2021. Np)

O coordenador do MNPR nos traz diversos pontos a serem pensados, trazidos por quem
sabe exatamente o que ¢ viver nas ruas € o que ¢ lutar para que seus direitos sejam
garantidos minimamente. J4 foi negado a eles o direito de se cuidar para ndo
contaminac¢do, ¢ agora lhes ¢ negado o direito a imunizacdo por questdes puramente
burocraticas. Como o acesso a documentacao de identidade oficial e comprovante de
endereco ou de situagdo de rua. E apontada também nessa fala a falta dos dados
epidemioldgicos no que se refere a esse publico, uma vez que ndo ha nimeros concretos
e oficiais de quantas pessoas em situagdo de rua morreram ou foram infectadas pela

COVID-19.

De acordo com Honorato e Oliveira (2020), as principais agdes planejadas, nos ambitos
municipais, para a populagdo em situacdo de rua na prevencdo e cuidado contra a

COVID-19 foram:
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Estratégias Agbes Ambito Regido
Angariar e distribuir produtos de limpeza e itens de Municipal, estadual  Sudeste, Norte, Sul
alimentacéo em locais de aglomeracao de PSR. e voluntariado e Nordeste
Ofertar refeicdes gratuitamente nos restaurantes populares Estadual Nordeste
estaduais.

Prevencao Ofertar mascaras cirrgicas para pessoas em situagdo de rua. ~ Municipal Sudeste
Realizar censo para verificar a extensdo da PSR*., Municipal Sudeste
|dentificar & mapear a PSR com suspeita da COVID-19, bem Municipal Sudeste
como possivels novos suspeitos.

Desenvolver plano de contingéncia voltado para a PSR. Municipal Sudeste
Encaminhar a PSR com suspeita da COVID-19 para unidades ~ Municipal Sudeste, Centro-
de satde ou acionar o Samu, bem como monitorar tais oeste e Norte

Intervencdo encaminhamentos.

Transportar a PSR em veiculo proprio da equipe, atendidas as ~ Municipal Sudeste
recomendagdes para evitar contagio.

Criar espacos de informagdo sobre a COVID-19 voltados para ~ Municipal Sudeste
a PSR com profissionais de salide.

Conscientizagad  Orientar sobre a doenca, sobre higiene e prevencdo e sobre  Municipal, Sudeste, Sul,

pontos de acolhimento no municipio. voluntariado e Nordeste e Centro-
estadual oeste

Instalar pias em dreas de grande movimentacéo de pessoas. Municipal Sudeste

Disponibilizar recursos para aluguel de hotel popular. Estadual Norte

Atender & PSR de modo normal ou ampliado (acesso a Municipal, Sudeste, Norte e

moradia, & alimentacdo ou a higiene) por meio dos pontos de  voluntariado e Nordeste

acolhimento j4 existentes na cidade. estadual

Sl st itixe Instalar abrigos temporarios para aumentar o nimero de Municipal e Sudeste, Nordeste,
vagas disponiveis para o acolhimento na cidade. estadual Norte & Sul
Abrir ou adaptar espagos especificos voltados exclusivamente ~ Municipal Sudeste e Sul
para a PSR incluida no grupo de risco, com suspeita da
COVID-19 ou sintomas gripais.

Adaptar pontos de acolhimentos e restaurantes populares de Municipal e Sudeste, Norte e

acordo com as recomendacdes da OMS e do Ministério da Satide.  estadual Nordeste

Orientar voluntdrios que tenham contato direto com a PSR. Voluntariado Sudeste
Trabalhadores Disponibilizar materiais de higiene e EPIs para equipe técnica ~ Municipal Sudeste

em contato direto com os acolhidos.

Fonte: Honorato e Oliveira (2020)

No entanto, apesar de apresentarem esses dados, os municipios ndo os colocaram
totalmente em pratica e tiveram como principal reclamacdo a falta de informagdes
vindas do Governo Federal. A maioria desses planejamentos veio dos proprios
profissionais, ndo por meio de orientagdo dos governos municipais ou estaduais. E o que

foi disponibilizado, foi insuficiente.

Uma das entrevistadas relatou que o Ministério da Saude chegou a
disponibilizar um curso de prevencdo ndo diretamente voltado para a
PSR. Mas, com a demanda extraordinaria de trabalho e o nimero de
funcionario reduzido — tanto pela necessidade de rotatividade quanto
por afastamentos de profissionais do grupo de risco —, seria impossivel
ter acesso a ele. (HONORATO, OLIVEIRA, 2020.p. 7)
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Apesar de todas essas lacunas, a populacdo em situacdo de rua tem um importante

aliado no apoio a satide e o cuidado nas ruas, as equipes de Consultério de Rua (eCR).

Um dos elementos que dificulta o acesso a atencdo basica de satde ¢ a falta do
endereco, uma vez que, apesar de algumas vezes essas pessoas terem um lugar que
costumam ficar com mais frequéncia e de terem o direito de usar os enderegos dos
CREAS e Centro POP*s como referéncia, o fato de ndo ter uma moradia fixa faz com
que eles ndo tenham, por exemplo, uma Unidade Bésica de Satde que os atenda. Dessa
forma, as eCR's, que teve suas diretrizes de organiza¢ao e funcionamento definidas pela
Portaria n°122 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude, tém por objetivo levar a
Atengdo Bésica aos cendrios de uso e espacos que a PSR mais costuma frequentar,

como disposto a seguir:

Art. 2° As eCR s@o multiprofissionais e lidam com os diferentes
problemas e necessidades de satude da populagdo em situacdo de rua.

§ 1° As atividades das eCR incluirdo a busca ativa ¢ o cuidado aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas.

§ 2° As eCR desempenhardo suas atividades in loco, de forma
itinerante, desenvolvendo agdes compartilhadas e integradas as
Unidades Basicas de Satde (UBS) e, quando necessario, também com
as equipes dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencao, de acordo
com a necessidade do usuario. (BRASIL, 2006)

As eCR's sdao formadas por profissionais da saude com diferentes formagdes e variam
de acordo com a complexidade das areas atendidas e a quantidade de pessoas em
situacdo de rua nos territorios, de acordo com o site oficial do Ministério da Saude,

essas equipes tém a seguinte formacao:

Os Consultérios na Rua sdo formados por equipes

multiprofissionais, podendo fazer parte delas as seguintes profissoes:
A: enfermeiro, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional;
B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude
bucal, cirurgido-dentista, profissional/professor de educacdo fisica ou
profissional com formagdo em arte e educagdo. (BRASIL, n.p)

E que podem se organizar nas seguintes modalidades:
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Modalidade I: equipe formada minimamente por 4 (quatro)
profissionais, entre os quais 2 (dois) destes obrigatoriamente deverao
estar conforme a letra A (descri¢do acima) e os demais entre aqueles
descritos nas letras A ¢ B;

Modalidade II — equipe formada minimamente por 6 (seis)
profissionais, entre os quais 3 (trés) destes obrigatoriamente deverao
estar conforme a letra A (descri¢do acima) e os demais entre aqueles
descritos nas letras A ¢ B;

Modalidade III — equipe da Modalidade II acrescida de um
profissional médico. (BRASIL, 2021. n.p)

Essas equipes podem ter, de acordo com essa portaria, hordrio de atendimento que
melhor se adequem ao publico atendido. Sobre a quantidade minima e maxima de ecr’s

e de pessoas atendidas por elas, a Portaria n° 1255 de 18 de Junho de 2021, do

Ministério da Saude dispde que:

"Art. 13. O niimero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da
Satde por municipio e Distrito Federal de que trata o art. 7°
correspondera ao resultado da divisio do nimero de pessoas em
situagdo de rua do ente federativo pelo niimero quinhentos (populagao
de rua/500), devendo ser observadas, ainda, as seguintes regras:

I - caso o resultado da divisdo prevista no caput resulte em nimero
fracionado, este devera ser elevado ao primeiro nimero inteiro;

IT - o limite minimo de populagdo em situagdo de rua para que a eCR
seja financiada pelo Ministério da Saiude ¢ de 80 pessoas em situagao
de rua no municipio ou Distrito Federal; e

III - os municipios ou Distrito Federal com populagdo total estimada
de mais de 100.000 (cem mil) habitantes terdo, no minimo, 1 eCR
financiada pelo Ministério da Saude. [...]” (BRASIL, 2021)

De acordo com informagdes obtidas no site oficial do Ministério da Saude, em 2021
havia 158 eCR credenciadas e financiadas pela Unido e, de acordo com dados do
Instituto de pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), estima-se que em margo de 2020 o
numero de pessoas em situagao de rua estimado ¢ de 221.869 cidadaos, um numero
mais de duas vezes maior que em setembro de 2012, como explicitado grafico que se

segue:
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GRAFICO 2

Nimero estimado de pessoas em situacio de rua no Brasil (set./2012-mar./2020)
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Fonte: IPEA

Dessa forma, com um calculo simples, levando em consideragdo apenas os nimeros

apresentados tém o déficit de aproximadamente 285 eCR que deveriam estar atuando.

Essa projecdo ¢ para mar¢o de 2020, os primeiros meses da pandemia, o nimero
atualmente ¢ muito maior no cendrio “p6s” pandémico, de uma crise financeira severa e
um maior desmonte das politicas publicas pelo governo federal. Outro fator que também
¢ apresentado pelo IPEA, que refor¢a esse maior nimero ¢ o fato de que alguns
municipios ndo declaram o numero real de pessoas em situagdo de rua, ou isso nao ¢
informado no momento da inser¢io no Cadastro Unico, no Registro Mensal de
Atendimentos (RMA)' ou ndo hé a contabilizagio dessas pessoas também pela falta de

servicos especializados em alguns municipios.

Gameiro (2021) nos traz em artigo na Fiocruz, que naquele momento o niimero de
pessoas em situagcdo de rua, no Rio de Janeiro havia aumentado consideravelmente. E
que muitas delas trazem que o desemprego e¢ a falta de acesso a moradia sdo os

principais motivos que os levaram a essa situacao.

1ea. . , . . . PN . .
Sistema que registra o nimero de atendimentos mensais nos equipamentos da Assisténcia Social.
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Os dados apresentados pelo psicologo sanitarista Marcelo Pedra
confirmam. De acordo com a pesquisa realizada pela Prefeitura do Rio
de Janeiro, 31% das pessoas estdo na rua ha menos de um ano, sendo
64% por perda de trabalho, moradia ou renda. Destes, 42,8%
afirmaram que se tivesse um emprego sairia das ruas. Ele apresentou
ainda dados de cadastro de servicos do SUS que mostram que houve
um aumento de 35% das mulheres em situacdo de rua. (GAMEIRO,
2021.n.p)

Entendemos assim que a crise econdmica e sanitaria afetou diretamente essa condigao e
muitas pessoas, novamente foram empurradas para a vida nas ruas. Nos grandes centros
e em cidades do interior, que esse fenOmeno ndo era comum, a PSR cresceu
visivelmente. E um sistema que ja ndo era preparado para o publico anterior e que
sofreu grandes ataques para sua desestruturacdo, agora tem ainda menos condi¢des de

atender esse publico que s cresceu.

Quando se trata do (ndo) acesso da populagdo em situagdo de rua aos equipamentos da
saude, de todas as complexidades, notamos que ha uma grande diferenca do que deveria

acontecer como descrito nas legislagdes, e do que realmente acontece na pratica.

Notamos também que em uma sociedade mantida pela 16gica capitalista, onde cada vez
mais pessoas ndo se encaixam no mercado de trabalho formal, que exige e explora cada
vez mais do trabalhador, e que passa por sua ciclica crise, varias pessoas sio
empurradas para viverem nas ruas para terem seus direitos basicos de sobrevivéncia

negados e dificultados em seu acesso.

Dito isto, compreendemos que a sociedade capitalista ndo tem formas de lidar de
maneira efetiva a favor da PSR, uma vez que o seu modo de produgdo ¢ quem alimenta
o aumento desse publico, que permanece as margens. Que a universalidade do SUS
parece ndo se aplicar a essa parcela populacional, que vé cada vez mais dificuldades de
acessar a saude publica e se manter viva. Esse publico, geralmente ¢ encaminhado
apenas para os equipamentos da politica nacional de assisténcia social, como sera

discutido no préximo topico.
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2.1. Assistencializacio da pessoa em situacio de rua.

Apesar da Politica Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua definir que ¢ direito
desse cidadao a integralidade de todas as politicas publicas, ainda ¢ muito comum que
ao falar dessa parcela da sociedade, seja associado primeiramente a politica de
Assisténcia Social, mesmo que essa associagdo seja feita em carater assistencialista e

higienista.

Silva (2006) aponta em seu texto que, naquele momento, as iniciativas de prote¢do
social eram restritas a Assisténcia e ainda refletiam praticas conservadoras, como

disposto a seguir.

Por que as politicas sociais sdo restritivas ao acesso da populagdo em
situagdo de rua? Por que n3o existe no pais, em ambito federal,
nenhum programa consistente, direcionado a esse grupo populacional?
Por que, somente em 2005, o governo federal cria um dispositivo
legal, que responsabiliza o Estado pela criagdo de programas
direcionados a essa populacdo, no ambito da Politica Nacional de
Assisténcia Social? E, por que as poucas iniciativas de prote¢ao social
existentes, restritas a politica de assisténcia social, possui abrangéncia
tdo limitadas e reproduzem as praticas conservadoras de apartagdo
social? (SILVA, 2006. p. 139)

Uma vez que a extrema pobreza e a falta de acesso a moradia digna sejam as principais
caracteristicas que definem essa populagdo, a primeira associacao feita ¢ para a Politica
de Assisténcia, mesmo em casos claros de satde. E também na Assisténcia Social que
se encontram os equipamentos mais consolidados para o atendimento a esse publico.

Como os Centros POP, CREAS e o Servigo de Abordagem Social.

No entanto, quando apontamos aqui a assistencializacao desse publico, indicamos que
isso se deve muito mais ao desejo de higienizacdo do poder publico e da sociedade em
geral. Uma vez que se espera que os trabalhadores da assisténcia retirem a PSR das
ruas. Do que, de fato o acesso a essa politica como um direito a ser garantido.
Uma coisa que eu bato muito hoje, e acho que daqui para frente pode
ser construido, ¢ a questdo intersetorial, que €& pensar em criar
alternativas de saida. Nao ¢ mais de saida das ruas. Essa etapa dura de
convencimento da pessoa aceitar o albergue ou aceitar moradia, ou

aceitar bolsa aluguel. Essa etapa estd muito trabalhada (...) a gente
persiste nas alternativas de saida pos albergue. Nao ¢ mais um
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problema de assisténcia social Unica e exclusivamente a populagao de
rua. Ndo ¢ mais um problema unico. A assisténcia social ndo tem
como e ndo deve segurar essa bucha sozinha. Porque vai levar a culpa
de todas as falhas a0 mesmo tempo em que nds ficamos improdutivos
e inutilizados, porque nos ficamos num espaco que precisa que outras
secretarias assumam seus compromissos. Secretaria de habitagdo,
secretaria do trabalho e da satide, ministérios, tem que assumir esse
compromisso. Hoje aqui em Brasilia o morador de rua, cadé o
ministro do Trabalho, cadé o ministro de Saude? Cadé o ministro da
habita¢do? Entdo sdo essas coisas, desculpe-me emocionar, ¢ que eu
tenho muitas marcas da rua e eu luto para vencer, mas isso ¢ muito
dificil (...) a policia pode chegar batendo, as pessoas podem matar que
ndo sdo punidas. Essas coisas precisam mudar. E ¢ isso que a
populagdo de rua precisa. Ser tratada com seriedade, ndo como um
problema, mas como cidadaos (BRASIL, 2006f: 22).

Espera-se que a assisténcia social retire essa pessoa da rua, mesmo que essa ndo seja a
vontade dela. Outro estigma que percebemos € a crenga que toda pessoa em situacio de
rua tem o claro desejo de sair dessa condi¢do imediatamente, refletimos nela o nosso
desejo pelo comum e ndo compreendemos quando hé a identificacdo com o espaco que
ocupa nas ruas, derivada de outras diversas situacdes anteriores, pela ndo aceitagcdo das
regras sociais impostas, pelo sentimento de ndo pertencimento em lugares fechados e
etc. Valle et al. (2020) traz que a forma de funcionamento dos albergues tende a
afastar e dificultar que a PSR tenha acesso a esses espacos, que geralmente sao regidos
por normas que nao foram pensadas em conjunto ao publico atendido, aqui trazemos
novamente a importancia da frase que baseia o MNPR “Nada sobre nds, sem noés” e que
isso realmente possa ser posto em pratica, para que leve em considera¢do a visao e as

necessidades particulares para uma maior aderéncia.

A assistencializacdo associada ao carater higienista, essa necessidade que a sociedade
tem que a assisténcia social dé conta de retirar toda essa parcela populacional das ruas e
as mantenha nos albergues, abrigos ou que retornem para a casa de possiveis familiares,
¢ reflexo das concepcdes deturpadas da politica, do profissional de servigo social e da
propria pessoa em situagdo de rua. Dessa forma, como o entrevistado disse em trecho

anterior, a assisténcia social acaba por levar essa “bucha sozinha”.

Essa forma de se pensar a PSR dentro das politicas publicas ¢ novamente um reflexo do
que Silva (2006) ja nos trouxe. Os primeiros equipamentos para atendimento desse

publico, no Brasil, foram criados na assisténcia social e isso nos deixou essa heranca e
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crenga de que apenas essa politica da conta de resolver as questdes apresentadas por
eles. Imagem também que pode ser fruto de todo um processo assistencialista que gira
em torno desse publico, dos trabalhos oferecidos de forma voluntéria pelas pastorais de
rua e pelos mutirdes de distribuicdo de alimentacdo, cobertores e agasalhos. Que geram

confusdo sobre a politica de assisténcia e o assistencialismo.

Nesse momento, importa ressaltar também qual € o trabalho e os servicos oferecidos, de
fato, a esse publico nos equipamentos da assisténcia social. De acordo com a
Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, a Protecdo Social Especial (PSE)
de Média Complexidade, oferta o Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de
Rua e o Servico de Abordagem Social. Ja na Alta Complexidade, oferta os servigos de
acolhimento Institucional e em Republicas, essa ultima conta com a autogestao. No
entanto, esse publico pode e deve ser atendido pelos outros servigos dessa politica, de
acordo com a demanda apresentada por eles. O Servico Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua oferta, em seu espago fisico: alimentagdo, locais para banho, lavagem
de roupas, armazenamento de pertences, auxilio e isen¢do nas taxas de documentacgdo e

articulacdo no acesso a outras politicas publicas.
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2.2. Para além da satide mental da popula¢do em situacio de rua.

Bretas et al. (2005) afirmam que quanto mais pobre uma sociedade, mais isso ira refletir
sobre a saude da populagcdo. Uma vez que o modo de vida reflete diretamente na saude
de cada sujeito. Dessa forma, a vivéncia nas ruas interfere diretamente nos problemas de

sdude que esse publico apresenta com mais frequéncia.

Quanto maior for a desigualdade social de um pais, maior serd a
repercussdo na qualidade de vida e, conseqilientemente de saude, da
sociedade de uma forma geral e do individuo e sua familia em
particular. O empobrecimento populacional brasileiro exerce
influéncias significativas na qualidade de saude dos individuos, uma
vez que a saude individual ndo se limita as suas dimensodes bioldgica e
psicologica; ao contrario, esta diretamente relacionada com as
condi¢des de vida dos seres humanos e sofre influéncia das politicas
sociais e econOmicas adotadas pelos paises. (ROSA et al. 2005, p.579)

Como ja dito, ha o estigma, que o uso abusivo de substancias entorpecentes e alcool sao
0s principais motivos para que esse publico esteja nas ruas, mas a pesquisa do MDS
(2009) aponta que esse uso se da pela situagdo de rua, por questdo de sobrevivéncia

nesses espacos. Ou seja, € consequéncia e nao causa.

A populag@o em situagdo de rua costuma usar abusivamente o alcool e
outras drogas, seja por comportamentos e habitos anteriores ou pelos
adquiridos em funcao da necessidade de ndo sentir o frio € de esquecer
as realidades adversas (BRASIL, 2008a: 9).

Da mesma forma que acontece na Assisténcia, como ja exposto anteriormente, a PSR
quando ja ¢ acompanhada pelos CAPS e sente alguma coisa, referentes a satde fisica
preferem, em alguns casos, procurar primeiro esses servicos da Saude Mental do que
acessar diretamente os hospitais e postos de saude, visando mais uma vez a inibi¢ao de
um atendimento ruim ou ndo atendimento.

Algumas outras doengas se apresentam com mais frequéncia a essa parcela da
populagdo, que tem a vivencia nas ruas como uma espécie de agravante, conforme o

trecho seguinte:

Entre os problemas de satde gerados pela vida nas ruas, encontramos
problemas respiratérios como pneumonias ¢ tuberculose, problemas
dermatoldgicos diversos, lesdes externas por atropelamentos, brigas e
outras formas de violéncia, ¢ a presenca de HIV/AIDS. Todas
constituem morbidades passiveis de serem adquiridas pela existéncia
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Nas ruas que podem ou ndo se sobrepor a doengas pré-existentes,
como hipertensdo arterial, diabetes e outras muito comuns na
populagdo. (BRASIL, 2009. p. 112)

Outra crenga sobre a populagdo em situacao de rua e suas questdes de saude € que ela
sofra apenas de enfermidades relativas saude mental, uma vez que tendemos a apontar
como questdo ou problema de satide mental todos aqueles que ndo se encaixam no

modelo de sociedade e vivencia vigentes.

No entanto a pesquisa do Ministério de Desenvolvimento Social (2006) traz em
nimeros as principais doencas apontadas por esse publico. Boa parte delas, agravadas
ou causadas pelas condi¢des de sobrevivéncia nas ruas. A seguir a tabela que apresenta

esses dados:

Cardiacos 114 13,4
Mentais 82 26
Problemas respiratérios 81 o5
Dores em geral 49 81
Enddcrines 51 60
Neurolbgicos i 57 |
Orgaos de sentido 1 5.4
_AIDS 44 51
Alcoolismo e dependéncia quimica 38 b4
Gastricos e intestinas 35 4,1
Traumatismos e prdteses 34 40

[ Paralisias e deficiéncia fisica 2 2,8
Circutatorios 17 20
Reumatoldngicos 14 190
Hepaticos 13 1.8
Cancer 9 Tl
Reslriados 4 0.9
:Anemia, cansace, fraqueza g 0%
Dermatoldgicos 7 08
Renais e urindrios 7 05 |
Alérgicos 5 05
Saitda bucal 4 04 |
Dwersos #0 1.0
Nao informadofNao espacificada 73 27 |
Sinais e sintemas mal definidas d 0y
Total 855 100,0 |

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social

Notamos aqui, as outras diversas enfermidades apresentadas por esse publico, que
podem ser agravadas pela condicdo de falta de moradia e de sobrevivéncia nas ruas.
Bom exemplo sdo as doencas respiratorias, como tuberculose e pneumonias, que podem

ser adquiridas pela vida nas ruas e, no caso da tuberculose, a transmissdao ser muito
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facilitada pela falta de acesso ou aceitacao do tratamento e das condi¢des de higiene
disponiveis. Uma vez que essas pessoas estdo constantemente expostas as mudancas e

aos fendOmenos climaticos.

Estarem expostos aos fendmenos climaticos, como chuva e frio, sdo questdes debatidas
quando falamos da satde desse publico e trazidas por eles nas intervengdes
profissionais e entrevistas. O frio e a chuva sdo as principais preocupagdes, uma vez que
facilitam o aparecimento e o agravamento de doengas respiratorias, gripes e resfriados.
Conforme traz um dos entrevistados de Valle et al.,
Na época do frio eu ja passei frio. Estou passando agora, né? E
quando chove? Como a gente se esconde da chuva? Se t4 chovendo no

frio, entdo,... a gente fica todo molhado e a roupa parece mais fria
ainda! (E7). (VALLE et al, 2020, p.186) et al.

No entanto, uma questdo que ndo ¢ muito trazida nas pesquisas relacionadas a PSR e
parece ndo ter muito material escrito sobre, s3o as mortes acarretadas pela hipotermia.
Mortes essas que ndo tem uma contagem oficial estabelecida, mas que aparecem nos
noticidrios todos os anos durante as frentes frias, que atingem diretamente essa
populagdo. Tentam evita-las com criagdo de abrigos provisorios durante os periodos de
temperatura mais baixa, aumento de campanhas de doacdo de cobertores e agasalhos,
assim como agdes voluntarias e de organiza¢des ndo governamentais na distribui¢ao de
sopas e bebidas quentes. Mas sem agdes mais efetivas, planejadas e duradouras por

parte do poder publico, esse tende a ser um problema recorrente.

Outro determinante para a boa saude, de uma maneira geral, ¢ o acesso a dgua propria
para consumo. Valle et al. (2020) nos traz o relato de uma pessoa em situacdo de rua
sobre a falta do acesso a agua potavel, que causa diversas doengas:
Conseguir agua para beber ¢ muito dificil. Eu que trabalho, ainda
consigo comprar uma garrafinha aqui e ali, mas quem ndo consegue
trabalhar tem muito mais dificuldade. Ai tem que beber agua suja

mesmo. Ou ¢ isso ou € passar sede [...] A gente come o que tem, o que
dao, o que da para comprar. (E1). (VALLE et al., 2020b, p.185)

Isso refor¢a, novamente, as condigdes de higiene e vida disponiveis para essa parcela da
populagdo, que uma vez que ndo tenham acesso a servigos publicos ou pessoas de boa
vontade que fornegam esse item basico de sobrevivéncia, que ¢ o consumo de agua, elas

estao expostas as doengas causadas por isso.
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Atrelada a falta de acesso a agua potavel para consumo e higiene pessoal, temos
também a falta de acesso a alimentagdo, apesar de ser uma das propostas trazidas pela
Politica Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua, a seguranca alimentar ndo ¢ uma
realidade. Para conseguirem se alimentar, alguns deles recorrem a pratica conhecida
“manguear” que baseia em pedir dinheiro ou comida nas ruas para as pessoas que
transitam por ali. Mesmo nas cidades que possuem Centro POP - que tem em suas
atividades regulamentadas a oferta de alimentagdo, seja ela direta ou por meio de
parceria -, albergues ou restaurantes populares. H4 o questionamento, do publico
atendido, sobre o horario e o funcionamento dos mesmos, que nao consideram algumas
vezes 0 modo e a dindmica de vida das pessoas que sobrevivem nas ruas e muitas vezes
ndo tem uma forma de se nortear quanto ao tempo e aos dias da semana. Uma
reclamacao recorrente, de acordo com Valle et.al (2020) ¢ também a falta de mobilidade
para acessar esses servigos que ofertam alimentagdo, que de acordo com as normativas
do Centro POP, por exemplo, devem estar em lugares de facil acesso e que estejam
proximos aos principais espagos que a PSR se agrupa, mas isso ndo ¢ a realidade em
todos os municipios. Dessa forma, estamos diante de mais um agravante para a saude da
PSR, levando em consideracdo a importancia da alimentacdo e de uma alimentagdo

equilibrada para a manuten¢do de uma vida saudavel.

Na mesma esteira de condicionantes para uma boa satde que ndo estao disponiveis para
a PSR, temos a falta de acesso a condi¢des basicas de higiene pessoal e ao saneamento
basico. Partimos do principal quesito que associamos ao saneamento basico, o acesso a
banheiros. E quase inexistente a presenga de banheiros publicos ou quimicos que essa
parcela da populagao possa acessar, e esbarramos mais uma vez mesmo questionamento
trazido no paragrafo anterior, os horarios e dias de funcionamento dos equipamentos
que s3o voltados ao atendimento dos mesmos, e assim sdo obrigados a acessar os

banheiros dos comércios ou fazerem as necessidades no chao de lugares abertos.

Banheiro... € a coisa mais dificil aqui no municipio. Se eles pudessem,
eles cortavam da gente entrar no banheiro até do supermercado... mas
eles ndo sabem quem é morador de rua e quem nao ¢€... ai ndo tem jeito
de cortar, né? Se vocé é morador de rua... as vezes da vontade de vocé
urinar, de vocé€ ir no banheiro... Olha a dificuldade: tem que ficar
pedindo e a pessoa ainda negar. (E4). (VALLE et al., 2020 p. 186)
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De acordo com Valle et al. (2020), acesso a banheiros envolve varias outras questoes

além da higiene, mas da prépria dignidade humana.

Para Maslow alimentacdo, hidratac@o, respiracdo, sono, sexo e local
apropriado para as fungdes fisiologicas encontram-se na base da
classificagdo hierarquica das necessidades humanas. Promover o
acesso ao banheiro ¢ cuidar de uma necessidade basica, fisiologica de
todo ser humano. Muitas vezes, por ndo ter banheiro disponivel, a
pessoa utiliza-se da rua. Além da degradagdo do espaco publico, estd a
violagdo da privacidade e o sentimento de degradacdo da propria
condi¢do de ser humano. (Id)

Dessa forma, além da saude, ¢ afetada também a forma como essas pessoas se veem e
reconhecem, assim como a maneira que a sociedade, no geral, as enxerga. Os (ndo)
acessos da PSR afetam varias outras questdes, como a propria maneira de se ver e se
entender dentro da sociedade e que refletem, algumas vezes na relacdo com seus
familiares e o fortalecimento ou o ato de recriar os vinculos fragilizados ou rompidos.

Tornando um tudo uma questao ciclica de ag¢des e reagoes.

Estar na rua exige a criacdo de formas de sobrevivéncia nesse espaco. A prostitui¢cdo ¢ o
caminho seguido por algumas dessas pessoas em situagdo de rua, principalmente as
mulheres como um meio para que consigam dinheiro e que traz mais um agravante para

a saude, que ¢ a possivel Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST).

Destaca-se ainda que a prostituicdo se torna, em muitos casos, uma
forma da mulher sobreviver nas ruas garantindo recurso financeiro,
porém contribui para ampliar vulnerabilidades em relagdo a satde e
diversas formas de violéncia (Biscotto, Jesus, Silva, Oliveira, &
Merighi 2016) (apud. VALLE, VECCHIA, 2020, p. 11).

Assim como o uso abusivo de alcool e outras drogas, que podem ser uma maneira
minimizar os riscos de assédio nas ruas, seja por companheiros ou outras pessoas. Mais
uma vez, visando a sobrevivéncia, essas pessoas, principalmente do género feminino,

adotam estratégias que ameagam a saude e a integridade fisica.

Varanda e Adorno (2004) apontam que o uso problematico de alcool e
outras drogas em busca de assumir comportamentos agressivos para
afastar os homens ¢ uma estratégia de resisténcia que adotam as
mulheres em situagdo de rua. Luzia se mostrava bastante agressiva nas
semanas anteriores a entrevista e com visivel aumento no uso do
alcool. A mudanga foi perceptivel no decorrer do acompanhamento do
grupo, e na auséncia do companheiro, Luzia afastava o risco de
violéncia sexual pelos homens na rua através da agressividade: “O, a
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barrigudinha esta aqui, meu filho. Eu vou por. O [...] Calma, eu estou
conversando com a menina aqui, calma. Eu ndo tenho medo de
ninguém ndo, véi. Meu marido também € preso” (Id)

Bott et al. (2010) apontam também, a incidéncia da depressdo de homens adultos em
situacao de rua, como o modo de vida afeta diretamente nessa condicao de saude.
Reflexo de uma sociedade capitalista e patriarcal que delega ao homem o papel de

provedor da casa, chefe de familia.

Reconhecendo que a depressdo também se relaciona com uma série de
questdes sociais, entre elas fraca inser¢do no mercado de trabalho,
baixa escolaridade, baixa renda, falta de vinculo familiar, condigdo
de moradia precaria, realidade comum da populagdo em situagdo de
rua, pode-se, entdo, pensar a prevaléncia dos quadros depressivos na
populagdo masculina adulta em situagdo de Rua de Belo Horizonte
como fruto de uma situagdo de vulnerabilidade social desse grupo
social, isto ¢, a propria condigdo de vida da populagdo de rua pode
vulnerabilizar esse grupo social a maior prevaléncia de sintomas
depressivos. (BOTT et al. 2010, p. 15)
Mediante o exposto, notamos que a PSR ¢ acometida diversas enfermidades e que parte
delas se da exatamente pelo modo de vida nas ruas ou ¢ agravado por ele. Ocupar
espacos publicos ndo significa ser paciente apenas dos servicos de Satide Mental, mas
que merece atengdo de toda a politica de saide. As mesmas situagdes que os colocam

em risco sao as que os afastam dos atendimentos na atencao basica.

Dessa forma, sendo a populacao em situacdo de rua uma expressao da Questao Social,
sendo uma parte do excedente da for¢a de trabalho, que ndo se insere no mercado
formal e ¢ empurrado a viver nas ruas, sem condi¢des minimas de sobrevivéncia. Esse
deveria ser um publico que necessita de uma atencdo maior das politicas publicas, no
entanto encontra servi¢os insuficientes que possam atendé-los, levando em conta suas
particularidades de organizagdo social, disposicdo territorial e as doengas a que estdo
predispostas. Como exposto anteriormente, o nimero de eCR' s que deveriam estar
atuando ¢ muito superior aos que realmente estdo disponiveis. Isso reflete diretamente
na saude e do (ndo) acesso desse publico a ela, os deixando expostos a mais uma série

de complicacdes.

Importante reflexo disso ¢ a invisibilidade desse publico também durante a pandemia do

COVID-19, quando ndo houveram ag¢des suficientes voltadas a PSR. Quando esse
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publico ndo contava, em sua grande maioria, com espacos para se isolar, visando a nao
contaminagdo ou o cuidado, em caso de contrairem a doenga. Alguns municipios
adotaram, como medida de preven¢do, a distribuicdo de pias publicas para que eles
pudessem, de forma muito precéria higienizar as maos, mas ndo levaram em conta todos
os outros facilitadores de contagio. Representacdo dessa invisibilidade, temos a pequena
producao de materiais cientificos que refletem sobre as eCR's, principal servico que

leva a saude a PSR, durante a pandemia, que serd abarcado no préximo capitulo.
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3. O que se tem pensado sobre as eCR’s durante a pandemia de COVID-19

As eCR's sdo, quando se trata da saide da populacdo em situagdo de rua, a principal
acdo voltada a esse publico. Uma vez que foram criadas exclusivamente para o

atendimento da PSR e pensadas de acordo com as especificidades desses sujeitos.

No entanto, ¢ um assunto pouco debatido, como quase tudo que se refere a essa
populacdo. O objetivo da nossa pesquisa consistiu em aprofundar nosso conhecimento
acerca das eCR's tendo como recorte temporal o periodo pandémico pelo
reconhecimento dos agravos sofridos pela populacdo em situacdo de rua. Dessa forma,
foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o material produzido sobre “consultdrio de
rua”, durante o tempo que passamos pela pandemia da COVID-19. Desta forma, em 27
de maio de 2022, limitamos a pesquisa a produgdes brasileiras, na base de dados do

Scielo que abarcaram os anos de 2020 a maio de 2022.

No Brasil, apenas 11 publicagdes foram feitas e disponibilizadas nessa plataforma, todas
com carater qualitativo. Alguns desses textos foram escritos anteriormente a pandemia e
s0 publicados durante esse periodo, o que pode afetar um pouco os temas a serem
debatidos nelas. De acordo com essa base de dados, as duas areas contempladas por
esses estudos sdao as Ciéncias de Saude, com dez obras relacionadas, e as Ciéncias
Humanas com seis obras relacionadas. Dessa forma cinco delas se encaixando em

ambas as areas.

Importa destacar também o ano, dentro do recorte feito, que essas obras foram
publicadas. Trés delas no ano de 2020, cinco no ano de 2021 e outras trés no ano de

2022.

Um importante dado sobre essas producdes cientificas ¢ que, apesar de tratarem das
eCR's, com um recorte do periodo pandémico, nenhuma delas fala sobre a COVID-19 e

dos impactos dessa doenga sobre a PSR.

Notamos, dessa forma, que hd ainda poucas produ¢des que falem sobre o assunto,
principalmente em meio a uma pandemia que exterminou uma grande parcela da
populacdo brasileira, mas que ndo se tem estatisticas que digam quantas dessas pessoas

estava em situacao de rua e nem quantos contaminados houve.
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Importa ressaltar também que ndo ha, nesse recorte, produgdes feitas pelos profissionais

do Servigo Social, em sua maior parte sdo de outros trabalhadores da satde, como

médicos, estudantes de medicina, psicologos e estudantes de psicologia. Mesmo

fazendo parte das equipes minimas de Consultorio de Rua.

Alguns importantes debates sdo trazidos por esses trabalhos e refor¢cam dados ja

trazidos em outros momentos durante esse trabalho. Faco destaque aqui, pela

importancia pela analogia dessa pesquisa, Farah e Valle (2020) que indicam a

dificuldade na hora dos tratamentos indicados pelos profissionais de saude:

Eu estava era com suspeita de tuberculose. Falaram pra eu ir para a
casa me tratar. Me deram a receita e eu peguei os medicamentos. Pra
casa? V€ se pode? Eu falei com a doutora que meu caso até podia nao
ser grave, nao ser tuberculose... mas se eu voltasse pra rua, iria
agravar. Epoca de frio, né? Fora que como eu nio tinha jeito de
guardar os remédios, eu poderia até perder. Ja perdi! E foi dito e feito!
Eu piorei (E8). (FARAH, VALLE, 2020. p. 8)

Ou a fala que trazem de outra pessoa em situacdo de rua sobre como os equipamentos

da assisténcia social sao facilitadores e, algumas vezes, o primeiro acesso da PSR a um

espaco publico quando o assunto ¢ a sua satde.

Quando eu tenho um problema de saide... ou eu venho no albergue ou
no POP. Eu ja venho neles para ndo ter problema. E o que eu acabei
de comentar... se vocé vai sozinho no hospital, da sempre problema...
sempre! E com eles levando... pode até atender frio, demorar, fazer
alguma sacanagem... mas de qualquer jeito tem que atender, né? Tem
que dar pelo menos a receita do remédio que vocé precisa. Agora...
vocé sozinho... falam que vocé ndo tem nada... ou falam que ndo tem
médico para te atender... ai vocé vai fazer o qué? Vocé fica esperando
duas, trés horas e perdeu o seu tempo! E a pessoa doente, sentindo
alguma coisa, tem que ter atendimento, né? (E4). (id. p. 12)

Farah e Valle (2020) apresentam também como estar em situagdo de rua e nao ter

acesso a coisas basicas como alimentacdo e agua potdvel afeta diretamente a satde

dessas pessoas

Outra coisa que também sempre da ¢ dor de cabega, zumbido no
ouvido, tonteira... As vezes eu acho que vou desmaiar. J4 me disseram
que pode ser falta de agua ou falta de comida. Nesse calor... O calor ta
de matar. Nao ¢ facil. Se a gente ndo come e ndo bebe agua fica
complicado... mas, também ndo tem como procurar o médico sd por
causa disso (E1). (ibid. p.10)
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Na imagem, que representa o fluxograma, trazida por Farah e Valle (2020), no contexto
da cidade de Juiz de Fora (MG) notamos que a porta de entrada para os equipamentos
da Saude tem como facilitadores os servicos da assisténcia social ¢ as e¢CR, no entanto,
levando em consideragdo que poucos municipios brasileiros contam com essas equipes
itinerantes de satde, notamos que esse primeiro acesso se da pela assisténcia. E que, a
maior parte desses encaminhamentos nao ¢ feita para a atengdo basica de satde, mas
sim para as urgéncias e emergéncias e para os Centros de Atencdo Psicossocial. Ou seja,
esses encaminhamentos ja sdo feitos em casos emergenciais ou, refletindo mais um
estigma, aos equipamentos que atendem a casos de saide mental e uso abusivo de

substancias psicoativas.

Pessoa em
situaciio de rua

4

Centro POP, Albergue e

Mais acessado Menos acessado

Consultério na Rua.
] (Facilitadores do acesso) [
Urgénct Centro de Aten¢do
2 rge-nf 4 : Psicossocial Atencio Bésica
mergéncia CAPS
Hospital de Unidade de Pronto Unidade Basica de
. CAPS Alcool e
Pronto Socorro Atendimento Saide
HPS UPA outras Drogas UBS

Fonte: Farah e Valle (2020)

Ja Duarte et al. (2021) trazem um importante debate sobre a maternidade nas ruas, como

¢ elaborada uma nova forma de cuidado e afeto para esses filhos e maes em situagdo de

rua, mas também como o Estado retira essas criancas de forma autoritaria, que ¢ trazida
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pelos autores como um sequestro, apenas por essa mae nao ter acesso a uma moradia

digna.

Hé também as discussdes sobre as questdes mais praticas, como a coordenacdo das
eCR's, como trazem Almeida e Santos (2021), o quotidiano das equipes como trazem

Nitschke et al. (2021) e sobre o territorio trazido por Macerata e Ramos (2020).

Trés das obras disponibilizadas no Scielo sdo relatos de relatos de experiéncia, vividos
por trabalhadores da saude que sdo membros das eCR's ou estagiaram nesses campos.
Esses relatos de experiéncia trazem uma otica de medicina e da psicologia, essa ultima

focando nos transtornos mentais da PSR.

No entanto, apesar da importancia dessas discussdes e das informagdes que todos esses
autores trazem nesses ultimos anos, o tema da COVID-19 nao foi debatido. Quando o
assunto ¢ o equipamento responsavel por levar a satde até esse publico, por meio de
buscas ativas e atuagdo nos cendrios de uso ¢ no minimo curioso que nao se tenha tantas
produgdes que falem sobre. E reforgado, dessa maneira mais uma vez a invisibilidade
dada a PSR e como se torna dificil debater essa problematica quando nao ha dados
sobre o fenomeno. Quando mesmo tratando de um servigo de satde especifico para o
atendimento deles, ndo ¢ considerado o risco e a exposi¢do dessas pessoas a uma
pandemia que matou mais 667 mil pessoas no nosso pais, quando somos governados

por uma politica de morte.
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Consideracoes Finais

Podemos considerar, finalmente, com esse debate que ha muitas questdes que permeiam
a PSR no Brasil e seu (ndo) acesso a saude publica. Desde o surgimento desse

fendmeno, ou 0 momento em que sdo notados, até a atualidade.

Percebemos esse fenomeno como uma das expressdes da Questdo Social, como um
fruto da sociedade capitalista que explora cada vez mais a classe trabalhadora em
detrimento da riqueza da burguesia e dos donos dos meios de producdo. Dessa forma,
empurrada a vida nas ruas, essa parcela populacional compartilha a pobreza extrema e a
invisibilidade por meio do restante da populagdo e do Estado que pouco faz para que

eles tenham condi¢des minimas de sobrevivéncia.

Notamos também a fragilidade desse publico mediante a sua forma de sobrevivéncia nas
ruas, como isso interfere diretamente nas enfermidades que eles mais apresentam, na
forma que sdo tratados quando acessam os servigos da saide e os estigmas que sdo

associados a eles.

E, no reflexo dessa invisibilidade, percebemos a falta de materiais, em uma das
principais bibliotecas digitais do Brasil, que debatem sobre o alcance que a pandemia da
COVID-19 que teve sobre a PSR. Pandemia essa que desencadeou uma das maiores
crises econdmicas e sanitarias da atualidade, que pode ter matado uma parte dessa

parcela populacional e que aumentou em grande escala o numero de pessoas nas ruas.

Nesse mesmo sentido, notamos que ndo hd produgdes de Assistentes Sociais sobre o
assunto, durante a pandemia, mesmo que esses profissionais estejam inseridos nas
equipes minimas dos consultérios de rua. Nao ha, nesse recorte temporal, estudos sobre
a estrutura das eCR's, a PSR ou a propria atuagdo desses profissionais nesse servigo

durante o periodo pandémico e os impactos do mesmo na atuagao.

Podemos concluir também que as eCR's, que ja ndo eram suficientes antes da
pandemia, encontram-se com o numero ainda mais defasado, levando em conta o
aumento de pessoas em situagdo de rua e das demandas por saude nesse periodo. A
PSR, dessa forma, continua a ter que acessar, quando estritamente necessario, outros
equipamentos de saide que ndo foram pensados para suas demandas especificas e

dinamica de vida.
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Importa ressaltar que essa pesquisa se da também durante a pandemia, onde passamos
por periodos académicos mais curtos, dessa forma impactando diretamente no

desenvolvimento desse trabalho.
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