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Abstract In the present context of neoliberal-
ism, it can be seen that employment and family
links are becoming more fragile, contributing to
the phenomenon of social exclusion, and making
people who are homeless — the Homeless — more
visible. This population, situated on the margin
of the healthcare network, challenges the univer-
sality, equity and integrated quality of Brazil’s
Unified Health System — the SUS, and has been
the subject of focalizing policies. The debate on
this theme is the subject of this study, which is an
integrative review of Brazilian publications in
the literature databases of Lilacs (Latin America
and the Caribbean Health Sciences Database)
and the BDENF (Base de Dados de Enfermagem
— Nursing Database), to provide a survey of the
literature on characterization of the Homeless as
a group, their needs and the policies that have
been developed to serve them. The study reveals
that discussion on the homeless has been timid in
production of knowledge, principally in relation
to comprehension of the social determinants of
the health-disease process of this group. The social
policies addressing this population are, mostly,
compensatory and existentialist, so that they do
not allow for materialization of the right to health
as a possible outcome. In this context, it becomes
necessary to build social policies that are coherent
with the social needs of the homeless.
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Resumo No atual cendrio do neoliberalismo, per-
cebe-se uma fragilizacdo dos vinculos empregati-
cios e familiares, o que contribui para o fenémeno
da exclusdo social e dd visibilidade a Populagdo
em Situagdo de Rua - PSR. A PSR desafia a uni-
versalidade, a equidade e a integralidade do Siste-
ma Unico de Satide - SUS, encontra-se a margem
da rede de atengdo a satide e é alvo de politicas fo-
calizadoras. Esse debate transformou-se em objeto
deste estudo de revisio integrativa das publicagoes
nacionais dos bancos de dados Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide -
Lilacs e Base de Dados de Enfermagem - BDENF,
com objetivo de levantar o que existe na literatura
acerca da caracterizagio da PSR, suas necessida-
des e as politicas desenvolvidas para atendé-la.
O estudo revelou que a discussio sobre a PSR é
timida na producio do conhecimento, principal-
mente, quanto a compreensdo dos determinantes
sociais do seu processo savide/doenga. As politicas
sociais voltadas para essa populagdo sdo, em sua
maioria, compensatorias e assistencialistas, de
modo que ndo possibilitam a materializagio do
direito a satide. Diante disso, torna-se necessdria
a construgdo de politicas sociais coerentes com as
necessidades sociais da PSR.

Palavras-chave Saiide, Politicas piiblicas, Popu-
lagio de rua
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Introducao

O desenvolvimento do capitalismo, a internacio-
naliza¢do da economia, a urbanizagao acelerada,
a hegemonia neoliberal, entre outros termos que
representam a nova ordem mundial, tém produ-
zido, entre outros efeitos, um aumento conside-
ravel da exclusdo social, o que suscita possiveis
rupturas sociais capazes de comprometer o so-
nho de uma sociedade democratica e justal.

Nesse contexto, hd um ndmero cada vez
maior de pessoas excluidas dos direitos sociais
bésicos, como educagao, satde, trabalho, mora-
dia, lazer, seguranca e outros, e até mesmo dos
direitos humanos, com alguns grupos relegados a
invisibilidade. E nessa categorizagio que encon-
tramos o povo de rua.

Apesar do crescimento visivel da Populacao
em Situagdo de Rua - PSR nas ultimas décadas,
ela constitui um fenémeno antigo. Sua histéria
remonta ao surgimento das sociedades pré-in-
dustriais da Europa no processo de criagao das
condi¢des necessédrias a producdo capitalista. Os
camponeses foram desapropriados e expulsos de
suas terras, e nem todos foram absorvidos pela
inddstria nascente. Isso fez com que a maioria
destes vivenciasse a amarga experiéncia de pe-
rambular pelas ruas®.

A pritica que forja o fendmeno populacio de
rua foi tratada historicamente por mendicéincia,
vadiagem ou indigéncia Em nossa contempora-
neidade, de tempos em tempos, eclodem a¢des de
violéncia contra a PSR em uma espécie de limpe-
za das cidades, que expulsam essa populagdo para
espagos invisiveis. O Estado, nesse contexto, tem-
se utilizado de forcas opressoras para punir as
pessoas que nao se enquadram na légica do capi-
tal — mercado e consumo: nas a¢oes de fiscaliza-
¢ao, nas dreas publicas, leva os poucos pertences
desse publico, seus filhos, documentos, desmonta
seus barracos precarios, dificultando a existéncia
da PSR e intensificando ainda mais a situacdo
de vulnerabilidade. Transcende-se assim, de um
“Estado Social” para um “Estado Penal”*>.

A mudanca do regime politico ocorrida no
Brasil, na década de 1980, seguida por recessoes
econdmicas, aumento do desemprego e intensi-
ficagdo do processo de globaliza¢do, contribuiu
para que a miséria rompesse os limites espaciais,
transbordando vilas, favelas e corticos para as
ruas e pracas das cidades*.

Hoje a populacdo de rua é uma problemati-
ca social, requer do Estado intervengdes que le-
vem em conta como ela se constitui e as formas
de sobrevivéncia ali desenvolvidas. Conhecer os

que vivem nas ruas, identificar suas necessidades
sociais e a complexidade de seu processo satde-
doenga, assim como os motivos que os levaram
as ruas é condicdo sine qua non para a construgao
de um modelo de aten¢do universal, equinime e
integral®.

A existéncia de pessoas em situagdo de rua
representa as contradi¢des gritantes de uma so-
ciedade que tem a seguridade social como direito
constitucional e que assegura satide como direito
de todos e dever do Estado.

Algumas ag¢Oes recentes apresentam possibi-
lidades de transformagido da realidade em que se
encontra a PSR. Destacam-se: o I e o II Encon-
tros Nacionais da Popula¢do em Situacio de Rua,
que representaram espacos de vocalizagdo desse
grupo; a Politica Nacional de Assisténcia Social
- PNAS (2005), que incluiu a PSR no 4mbito da
protecdo social especial; a Politica Nacional para
a Populag¢do em Situag¢do de Rua - PNPSR (2009),
que representou a primeira iniciativa nacional de
reconhecimento dos direitos desse grupo, histo-
ricamente, excluido, e as perspectivas anunciadas
pelo Consultério na Rua®*”.

No entanto se trata de iniciativas recentes,
que ainda demandam mais investigagdes, bem
como muitas, ainda, ndo foram efetivadas em
algumas realidades locais. No campo da pra-
xis, a PSR ainda vivencia indmeras situagdes de
privagdo, violéncia, miséria, inutilidade social e
constitui, portanto, um desafio para as politicas
publicas sociais, de modo particular, as de satde.

Através do contato com as bases literdrias,
percebeu-se que hd uma escassez de pesquisas
e estudos nessa drea, diante do que se viu a ne-
cessidade de identificar o quantitativo de artigos
publicados e se os estudos elaborados abordam a
populagdo em situagdo de rua e/ou realizam arti-
culagdo da temdtica com discussdes acerca de po-
liticas publicas e do seu processo saude-doenca.

Na perspectiva de refletir sobre essas ques-
tdes, o presente estudo se propos a fazer uma
revisdo integrativa nas bases de dados BDENF e
Lilacs, com o objetivo de levantar o que existia na
literatura no que diz respeito a caracteriza¢do da
populacdo de rua, suas necessidades, bem como
as politicas desenvolvidas para o atendimento
destas.

Metodologia
A revisao integrativa é a mais ampla abordagem

metodoldgica referente as revisdes: permite a
inclusdo de estudos experimentais e ndo expe-



rimentais para uma compreensdo completa do
fendmeno analisado; favorece a inclusao de li-
teratura tedrica e empirica, assim como estudos
com diferentes abordagens metodoldgicas (qua-
litativas e quantitativas)®.

Este estudo consiste em uma revisdo integra-
tiva que traz a discussdo politicas publicas e a Po-
pulacdo em Situagdo de Rua — PSR. Conforme o
método utilizado, a pesquisa divide-se em etapas:
(1) estabelecimento da temadtica e dos objetivos
da revisao, (2) selecdo dos artigos, (3) defini¢ao
de critérios de inclusdo e exclusao, (4) determina-
¢do das informagdes que serdo extraidas dos arti-
gos escolhidos, (5) interpretagao dos artigos es-
colhidos e, por fim, (6) apresentacio da revisao®.

Para o levantamento dos artigos na literatu-
ra, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde - Lilacs e Bases de Dados
de Enfermagem - BDENF. Foram utilizadas para
a busca dos artigos as seguintes palavras-chave e
suas combinac¢des: Saude “and” Popula¢do em Si-
tuacdo de Rua; Politicas Publicas “and” Popula¢ao
de Rua. “Saide” e “Politicas Publicas” constitui-
ram descritores estabelecidos a partir de consulta
aos Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS.

Foram considerados para a selecdo dos ar-
tigos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués, em periddicos indexa-
dos nas bases de dados Lilacs e BDENF, e artigos
na integra que retratassem a temdtica referente a
revisao. E foram adotados como critérios de ex-
clusao: artigos repetidos nas bases de dados, sem
texto completo disponivel e que expressassem
apenas uma abordagem bioldgica da problemd-
tica da Populagdo em Situagdo Rua; teses, disser-
tagdes, monografias e manuais.

A partir do levantamento bibliografico realiza-
do nas bases de dados, utilizando as palavras-chave
mencionadas anteriormente, foram identificados
79 artigos. Apos aplicagdo dos critérios de exclu-
sdo, como a retirada dos artigos repetidos, resta-
ram 15 para andlise e sintese minuciosa, objetivan-
do a apresentacdo dos resultados e discussoes.

E valido ressaltar que, apesar de o ano de pu-
blicagdo ndo ter sido considerado critério para
selecdo da amostra, tendo em vista o nimero
reduzido de publicagdes sobre essa tematica,
optou-se por os apresentar no Quadro 1, por or-
dem decrescente de ano de publica¢do, ou seja,
de 2014 a 1998. Essas datas sinalizam uma maior
evidéncia dessas publicagdes a partir dos anos
2000, o que configura um resultado importante
quando se pensa a elaboracio de politicas para
um grupo, historicamente, silenciado, apesar de

esse achado ndo permitir fazer afirmacdes mais
amiude, até porque isso fugiria ao objetivo deste
estudo.

A andlise criteriosa de dados deu-se a partir
de um instrumento construido e validado por
Ursi e Galvao®, adaptado para as peculiaridades
desta tematica. O instrumento apresenta diversas
informacdes, porém ndo se fez uso de todos os
recursos. Consideraram-se: identifica¢do do ar-
tigo por titulo/autores/anos de publicagdo, base
de dados/periddico, populagao estudada/abran-
géncia do estudo, resultados e consideragdes. Os
dados foram apresentados em quadro sinéptico,
e a sintese dos artigos resultou em trés categorias
analiticas: Vivendo na rua - “eu nao tenho nome,
eu nao tenho identidade, eu nao tenho nem cer-
teza se eu sou gente de verdade'®”; Rua e neces-
sidades sociais - “A gente nao quer s6 comida, a
; e Politica da

1

gente quer comida diversdo e arte'
inclusdo ou falta de inclusdo nas politicas - “Eu
sou feio, eu sou sujo, eu sou antissocial, eu ndo
posso aparecer na foto do cartdo postal'®”.

A escolha de trilhas sonoras para compor
essas categorias foi intencional, assim como Es-
corel'?, considerou-se a musica popular brasileira
uma companheira sensivel quando se pensa nos
problemas desta sociedade.

Resultados

Vivendo na rua: “Eu nao tenho nome,
eu nao tenho identidade, eu nao tenho nem
certeza se sou gente de verdade”

A popula¢io em situagdo de rua ndo participa
das pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), uma vez que a coleta de da-
dos para os censos é fundamentalmente de base
domiciliar, e essa popula¢do, em sua maioria, ndo
possui casa’™. Mesmo assim, sdo milhares de
pessoas e familias que vivem na e da rua, entre-
tanto, quando organizadas, preferem a denomi-
na¢do de “pessoas em situa¢ao de rua’, visando
caracterizar o principio da transitoriedade desse
processo de absoluta exclusio social, mesmo que,
no fundo, muitos saibam que sair da rua nio é
tao simples'>!>1°,

Um estudo de abrangéncia nacional, realiza-
do pelo Ministério do Desenvolvimento e Com-
bate a Fome - MDS, em 2007/2008, identificou
31.922 adultos com 18 anos completos ou mais,
no universo de 71 municipios brasileiros com
populagdo superior a 300 mil habitantes, vivendo
em situacdo de rua'.
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Quadro 1. Distribui¢do dos artigos por titulo, autor/ano de publica¢do, peridédico/base de dados, populagao
estudada/abrangéncia do estudo e resultados/consideracdes.

Titulo/autor (es)/ Periédico/ Populagao estudada/ Resultados/ consideragdes
ano de publicagao base de dados local do estudo
Vida na rua e cooperativismo: Revista Homens em situagao Trata-se de uma estratégia
transitando pela producao de Latino- de rua albergados. proposta para um grupo
valores. Ghirardi MIG, Samira | Americana de | Pesquisa realizadano | especifico, com a intencao
RL, Barros DD, Galvani DV Enfermagem | Centro de Referéncia | de reinseri-lo no mercado de
2014 BDENF para a PSR - Sao Paulo. | trabalho por meio do ramo
cooperativista.

Acesso e intersetorialidade: o Physis Revista | Pessoas em situagao de | Aborda a problematica da satude
acompanhamento de pessoas em | de Satude rua, com transtorno mental da PSR e do acesso aos
situagdo de rua com transtorno | Coletiva mental grave. servigos de satide. Vé-se que o
mental grave. Borysow IC, Lilacs Levantamento nas trabalho intersetorial precisa ser
Furtado JP'8. 2013 bases de dados SCIELO | melhor desenvolvido.

e CAPES.
Significados e praticas de saiude | Caderno de 13 pessoas em situa¢ao | Descreve como as PSR percebem
e doenga entre a populagdo em | Satide Publica | de rua. Estudo seu processo satide-doenca, na
situacdo de rua em Salvador, Lilacs realizado em Salvador, | perspectiva de subsidiar politicas
Bahia, Brasil. Aguiar MM, Iriart Bahia. publicas que ultrapassem o
JAB®. 2012 higienicismo e o assistencialismo.
Vulnerabilidade e vulneragao: Revista de Moradores de dreas Descreve os fatores de
populagdo de rua, uma questao | Bioética de ocupagido de terras | vulnerabilidade relacionados
ética. Sotero M>. 2011 Lilacs publicas, na Asa Norte | a precariedade da existéncia

e zona central do Plano | da PSR, incitando medidas

Piloto — em Brasilia- protetoras das instituigdes

DE publicas.
Promogao de satde e Psicologia & | Profissionais de Relata uma experiéncia com
adolescéncia: um exemplo de Sociedade saude e educadores a promogao da satde dos
intervencao com adolescentes Lilacs de institui¢des para adolescentes em situacao de
em situagdo de rua. Morais NA, criangas e adolescentes | vulnerabilidade social.
Morais CA, Reis S e Koller". em situagdo de rua, em | Aponta a necessidade de
2010 Porto Alegre-RS. mudangas na légica assistencial.
A estratégia satide da familia Satide Populagdo em situagao | Discute a experiéncia na
para a equidade de acesso Sociedade de rua atendida pela implanta¢do da ESF para atengado
dirigida a populagdo em situagdo | Lilacs Estratégia Satude da a saude da Populagdo em
de rua em grandes centros Familia - ESE. Situagdo de Rua, apresentando
urbanos. Carneiro Junior N, Estudo realizado na determinada politica publica com
Jesus CH, Crevelim MA?. cidade de Sao Paulo. énfase na equidade.
2010
Processo Saude-doenga da Revista Espaco | Individuos albergados | Fala sobre um programa

populagdo em situagao de rua da
cidade de Londrina: aspectos do
viver e adoecer. Aristides JL,
Lima JVC'. 2009

para a Satude
Lilacs

em instituicdes.
Trabalho realizado na
cidade de Londrina-PR

municipal especifico — Sinal
Verde, que fornece acesso
facilitado a saude para a PSR.
Sinaliza a necessidade de os
servigos flexibilizarem regras e
praticarem a equidade.

continua



Quadro 1. continuagiao

situagdo de rua: contribui¢des
para a compreensdo dos
processos de vulnerabilidade e
desfiliagdo social. Gontijo D,
Medeiros M*. 2009

Sautde Coletiva
Lilacs

criangas e adolescentes
em situagdo de rua, com
base na lente tedrica

de Castel. Estudo de
abrangéncia nacional.

Titulo/autor (es)/ Periddico/ Populagao estudada/ Resultados/ consideragoes
ano de publicacao base de dados local do estudo
Criangas e adolescentes em Ciéncia & Revisao do tema Trata-se de uma investigagao

de um grupo especifico da

PSR a partir do conceito de
vulnerabilidade, com base no
modelo de coesdo social e dos
determinantes do processo saude-
doenga.

Nogueira EA, Lanferini GM,
Ali DA, Martinelli M?°. 1998

de satde localizados
na regiao central do
municipio de Sao Paulo.

Atendimento a populagio de Rev Esc Populagao geral em Apresenta um programa
rua em um Centro de Saide Enferm situag@o de rua. Pesquisa | assistencial - “A gente na rua’,
Escola na cidade de Sao Paulo. | Lilacs/ BDENF | realizada no Centro de | incluindo a discussao de aspectos
Candnico RP, Tanaka ACDA, Satde Escola Geraldo relacionados a saide da PSR,
Mazza MMPR, Souza, MF, Honério de Paula Souza, | compreendendo as diretrizes
Bernat MC, Junqueira LX*. da Universidade de Sao | norteadoras desse programa.
2007 Paulo.
Rede social e promogao Escola de PSR e trabalhadores dos | Analisa as politicas e experiéncias
da satide dos “descartaveis Enfermagem | equipamentos sociais da PSR. Faz critica as préticas
urbanos”. de Ribeirao que assistem a PSR no isoladas, assistencialistas, que
Souza ES, Silva SRV, Caricari Preto municipio de Sdo Paulo. | sustentam e cronificam a situa¢ao
AM?. 2007 Lilacs de rua.
Organizagao de praticas Saude Populagdo geral em Trata-se de experiéncias
de satde equanimes em Sociedade situagao de rua. Pesquisa | de organiza¢do de servigos
atengao primdria em regiao Lilacs realizada no Centro assistenciais de satide em atengao
metropolitana no contexto de Satide-Escola Barra primaria, observando a pratica
dos processos de inclusao Funda, na cidade de Sdo | dos principios norteadores do
e exclusao social. Carneiro Paulo. SUS, destacando a participagao
Junior N, Andrade MC, Luppi social.
CG, Silveira C*. 2006
O cuidado em situagao de Revista Populagdo em Traz em discussao aspectos
rua: revendo o significado do Brasileira de | situagdo de rua e relacionados a satde e assisténcia
processo satde-doenca. Enfermagem | trabalhadores de um da PSR, investigando experiéncias
Rosa AS, Secco MG, Brétas BDENF centro comunitario de e concepgoes sobre o processo
ACP'®. 2006 atendimento a PSRem | satide-doenca-cuidado.

Sao Paulo.
O processo saude-doenca- Revista Populagdo em Situagao | Discute os aspectos relacionados
cuidado e a populacdo em Latino- de Rua em geral da a saude da PSR, trazendo
situagdo de rua. Rosa AS, Americana de | metrépole de Sao Paulo. | apontamentos técnicos,
Cavicchioli MGS, Brétas ACP". | Enfermagem cientificos e politicos acerca da
2005 BDENF assisténcia da Enfermagem a PSR.
Descartaveis urbanos: Populagao composta, Avalia as condi¢des assistenciais
discutindo a complexidade da | Satude e principalmente, por em sadde e intervengdes
popula¢do de rua e o desafio Sociedade adultos em situagdo de | sociais, trazendo a discussao
para politica. Varanda W, Lilacs rua. Sem identificacao de implementagao de politicas
Adorno RCF*. 2004 de local geogrifico. publicas da satide para a PSR.
Servigos de saude e populagdo | Satude e Representantes da PSR | Traz a discussao dos aspectos
de rua: contribui¢ao paraum | Sociedade e representantes dos relacionados a satide da PSR e de
debate. Carneiro Junior N, Lilacs/ BDENF | principais servigos sua condi¢do de vida. Evidencia

relagdes com os programas e
servigos de satide na perspectiva
dos diferentes atores sociais.
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Embora seja expressivo o nimero de pesso-
as apontado pelo estudo, estipula-se que mais de
50.000 estejam em situacdo de rua, uma vez que
alguns municipios, como Sao Paulo, Recife e Belo
Horizonte, ndo participaram dessa pesquisa por
terem feito levantamentos recentes acerca de suas
PSR. De acordo como o MDS, essa populagio é
predominantemente masculina (82%), e mais da
metade (53%) das pessoas adultas em situagao de
rua entrevistadas possui entre 25 e 44 anos™.

A PSR é composta, em grande parte, por
trabalhadores: 70,9% exercem alguma ativida-
de remunerada. Dessas atividades, destacam-se:
catagdo de materiais recicldveis (27,5%), “flane-
linha” (14,1%), construcao civil (6,3%), limpeza
(4,2%) e carregamento/estivacdo (3,1%). Apenas
15,7% das pessoas pedem dinheiro como princi-
pal meio para a sobrevivéncia'. Esses dados sdo
importantes para desmistificar a concepg¢do de
que a populagdo em situagao de rua é composta,
exclusivamente, por “mendigos” e “pedintes”.

Para Rosa et al.’, a defini¢do de populagdo de
rua ¢é dificil, tendo em vista que a multiplicidade
de condigdes pessoais, a diversidade de solucdes
dadas a subsisténcia e a moradia sdo fatores que
dificultam a formula¢do de conceitos livres de
ambiguidades.

E possivel identificar situacoes diferentes em
relagdo a permanéncia na rua: ficar na rua - cir-
cunstancialmente; estar na rua - recentemente;
ser da rua - permanentemente. O tempo vivido
como moradores de rua é um elemento agra-
vante nesse processo: quanto maiores os lapsos
de tempo que permanecem, circunstancial ou re-
centemente nas ruas, maiores as probabilidades
de se tornarem permanentes como seres da rua’.

A popula¢io em situacdo de rua tem presen-
¢a marcante em regides centrais das metrépoles,
pois essas dreas parecem oferecer mais possibili-
dades de viabilizar seu “modo de andar a vida™:
grande concentragdo de servicos, baixa concen-
tragdo de residéncias e alta circulagdo de pesso-
as, fatores que contribuem para sua localizacao
territorial®.

Para Escorel'?, a PSR, apesar de ser homoge-
neizada pelas caréncias em comum e pelos olha-
res da exclusdo e do desamparo, diferencia-se pe-
los motivos que levaram as pessoas desse grupo
para a rua, pelo tempo de permanéncia nela, pelo
grau de vinculos familiares existentes e pelas es-
tratégias de sobrevivéncia adotadas.

Entre os principais motivos pelos quais essas
pessoas passaram a viver e morar na rua, estio
problemas relacionados ao alcoolismo e/ou dro-
gas (35,5%), desemprego (29,8%) e desavencas

com pai/mae/irmaos (29,1%). Dos entrevistados
no censo, a maioria citou pelo menos um desses
trés motivos, que podem estar relacionados en-
tre si ou um ser consequéncia do outro'. Desse
modo, a ida para as ruas estd ligada a diversos
determinantes, entretanto ndo se pode perder de
vista o processo social que empurra milhares de
pessoas para essa condi¢dao’.

Ghirardi et al.”” apresentam como determi-
nantes do processo de viver nas ruas: competicdo
acirrada do mercado de trabalho, fragiliza¢ao dos
vinculos trabalhistas pela ndo qualifica¢do pro-
fissional, inser¢do em atividades produtivas com
grande potencial de substitui¢cdo e com rendas li-
mitrofes para a subsisténcia, estigmatizagao pelas
posicdes de trabalho que ocupam e desemprego.

Apesar de, em meados dos anos 2000, vérios
paises da América Latina, incluindo o Brasil, te-
rem experimentado redugdo nas taxas de desem-
prego, é importante atentar para o fato de que
as mudangas ocorridas e em curso no mundo
do trabalho, no final do século XX e inicio do
século XXI, tém como uma das principais con-
sequéncias a formagdo de um exército industrial
de reserva, que é a populacdo sobrante frente as
necessidades do capital®.

A ida para as ruas provoca uma ruptura com
as formas sociais, geralmente, aceitas de sobrevi-
véncia segundo o principio legitimador do mer-
cado, no qual o trabalho é provedor da moradia,
alimentagdo e demais necessidades. Viver na rua
é romper com o mercado e seu estilo de vida, o
que ndo significa a eliminagao total do trabalho
ou o impedimento a subsisténcia, mas o desen-
volvimento de novos c6digos, de formas especifi-
cas de garantia da sobrevivéncia®.

Diante da complexidade de vida e trabalho
da PSR, ndo se pode pensar em caracteriza-la
com um padrdo estereotipado, que, por vezes,
anula e massifica suas multiplas identidades.
Sdo homens, mulheres, criangas, idosos, jovens,
que, diariamente, lutam pela sobrevivéncia. No
entanto o contexto no qual essa popula¢do vive
tende a manté-la em uma posi¢do de invisibilida-
de, destituida da condi¢do de cidada: “[...] eu ndo
tenho nome, eu nao tenho identidade™'®'>,

Quando ndo sdo ignoradas, as pessoas de
rua sdo tratadas como objetos da tutela estatal,
da filantropia privada ou da caridade das igrejas.
Estas, com a filosofia de “fazer o bem sem olhar a
quem’”, acabam por reforcar ainda mais a invisi-
bilidade dessa popula¢ao.

Retirar o manto da invisibilidade da PSR e
romper com a imagem cldssica do vagabundo e
do mendigo podem ser caminhos possiveis no



sentido de resgatar a cidadania do povo de rua.
No campo do desafio, estd a necessidade de se
aproximar ao médximo do cotidiano vivido por
essas pessoas, para entender a complexidade de
seu processo saude-doenca, identificando suas
reais necessidades.

Rua e necessidades sociais: “A gente
nao quer s6 comida, a gente quer comida
diversao e arte”

Conforme visto, as pessoas que vivem em
situacdo de rua sdo heterogéneas, possuem ca-
racteristicas que lhes sdo proprias, como valores,
significados, atributos, estrutura pessoal, estraté-
gias de sobrevivéncia e condicdes de vida. Essas
caracteristicas diferentes vio demandar uma di-
versidade de necessidades. Desse modo, contem-
plar todos os aspectos de suas necessidades indi-
viduais e coletivas requer a ado¢do de um concei-
to de sadde mais amplo, capaz de ultrapassar a
dimensao bioldgica e possibilitar a construgao de
estratégias de saude que visem intervir nos pro-
blemas e nos determinantes relativos ao processo
satde-doenca.

No entanto o que se tem observado na re-
alidade dos servigos de satide é que o modelo
multicausal tem inspirado o planejamento das
acoes de promogdo da satide nos variados niveis
de atengdo. H4, também, um refor¢o do modelo
biomédico, medicalizador da sociedade. Essa for-
ma de pensar e produzir servigos de saude nio
tem conseguido resolver os problemas relativos
ao processo saude-doenca da maioria da popula-
¢do brasileira, em especial, da PSR.

Percebe-se que poucos estudos abordam a
questdo da saude das pessoas em situacio de rua,
sobretudo na perspectiva de compreender como
os individuos concebem o processo satide-doen-
¢a e enfrentam os problemas de saude. Abordar
os significados de satde para as pessoas em si-
tuacdo de rua é, também, possibilitar um espago
de vocalizagdo para essas suas questdes, ja que,
no contexto no qual vivem, esses atores tendem
a permanecer em uma posi¢do de invisibilidade,
destituidos da condig¢do de cidadaos®.

Grande parte da produgdo cientifica associa o
processo satide-doenga das pessoas em situacao
de rua a dermatites, a helmatoses e aos sofrimen-
tos psiquicos, ou seja, limita a compreensdo do
processo satde-doenca as questdes bioldgicas/
patoldgicas e, em alguns casos, associa-o a um
fator social, em geral, relativo ao estilo de vida,
cuja consequéncia é a culpabilizagdo das pessoas
pela condi¢do na qual se encontram ou pela pa-

tologia adquirida. Portanto esquece, mascara, ou
desconsidera a relagdo de determinagio estabele-
cida entre o processo satde-doenca e 0 modo de
trabalhar e viver dessa populacdo.

Os significados de satide e doenga para as pes-
soas em situagao de rua sao diversificados: ndo ha
conceitos maiores ou menores, e, sim, conceitos
que fazem sentido para o que os individuos estdo
vivenciando. Alguns fazem associagdo de sad-
de com auséncia de doenca. Outros remetem a
satde ao bem-estar, a felicidade, a prevencdo da
dependéncia quimica ou a um lugar de abrigo®..

As concepgoes de saude para a PSR estdo as-
sociadas a capacidade de estar vivo e de resistir ao
cotidiano de dificuldades nas ruas, ja a doenga foi
associada ao estado de debilidade a ponto de nao
poder trabalhar, & impossibilidade de batalhar e
ganhar dinheiro, ao impedimento de realizar tare-
fas simples ou, no caso extremo, ao organismo nao
suportar o sofrimento, enfraquecer e sucumbir'>?.

Para essa populagdo, o corpo é seu unico bem
e instrumento indispensavel para a garantia da
sobrevivéncia. A aten¢do que os individuos ddo
ao proéprio corpo cresce a medida que se eleva a
hierarquia social. Contrariamente, a medida que
se desce na hierarquia social, hd uma utilizacdo
méxima do corpo como instrumento de sub-
sisténcia, através da capacidade de resisténcia e
trabalho. Problemas de saide que nao afetem a
capacidade de trabalhar ou de se locomover para
buscar alimentos sdo relativizados diante da ne-
cessidade de garantir a sobrevivéncia®.

O processo saude-doenca se constitui ferra-
menta indispensével para a defini¢do das agdes
do setor satide da PSR. Contudo esta vem sendo
atendida apenas em situagdes emergenciais, mui-
tas vezes, por profissionais sem o devido preparo
técnico para compreender suas necessidades de
saude'®?!.

Rotulados como individuos “sobrantes”, des-
necessdrios, sem identificacdo e utilidade social,
perigosos, drogados, sujos, carentes de direitos,
de vinculos afetivos, de educacio, acabam sendo
reduzidos as suas doengas'>®.

Habitantes das ruas e habitados por elas, as
pessoas em situa¢do de rua necessitam de priva-
cidade, dignidade e de reconhecimento enquanto
cidadas. A atencdo a sadde dessa populagdo passa
necessariamente pela compreensao da cultura de
rua, na qual é preciso considerar alguns fatores:
quem s30 essas pessoas?; como conseguem So-
breviver?; qual o sentido que atribuem a sua exis-
téncia?'>?,

Conforme discutido na categoria analitica
anterior, a maioria sao homens, adultos jovens,
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que sobrevivem através de atividades produtivas
desenvolvidas na rua, entre outras estratégias.
Quanto ao sentido que atribuem a sua existén-
cia, este parece ir além das necessidades imediatas
manifestas pelas caréncias. A pesquisa nacional
para a PSR™ clarificou essa questdo quando inda-
gou a esse publico sobre seu maior desejo. Entre
as respostas, destacaram-se: moradia (30,6%),
trabalho (24,1%), reconstrugdo de lacos familia-
res (14,9%), sair da rua (10,0%) e outros (20,4%).

Portanto a popula¢do em pauta ndo quer “sé
comida”: ela evidencia que politicas focalizado-
ras da protecdo social ndo dao conta de satisfazer
suas necessidades; contribuem, na maioria das
vezes, para agravar a situagao de rua, despersona-
lizando ainda mais as pessoas nessa circunstin-
cia, de maneira que, para se ter acesso ao que é
de direito, é preciso comprovar uma situacdo de
indigéncia ou uma vocagao religiosa.

Com isso, ndo se quer dizer que prover con-
di¢oes de alimentacdo ou higiene, por exemplo,
nio sejam importantes, mas que elas, por si s,
ndo sdo suficientes para resgatar a PSR enquanto
cidada®, além de se incorrer no risco de se ficar
preso a imediaticidade dos fatos que envolvem
essa popula¢do, negando sua esséncia encoberta
pelas expressoes das desigualdades existentes na
sociedade capitalista’.

Politica da inclusao ou falta de inclusao
nas politicas: “Eu sou feio, eu sou sujo,
eu sou antissocial, eu ndao posso aparecer
na foto do cartao postal”

A Populagdo em Situagdo de Rua, esse perso-
nagem andénimo que se avoluma pelas ruas das
cidades, excluida das estruturas convencionais da
atual sociedade, como emprego, moradia e priva-
cidade, constitui um desafio para as politicas de
satde e demais politicas publicas'®.

Trata-se de um grupo que sofre uma sobre-
posicao de situagdes de exclusdes e de desvincu-
lagdes nas dimensdes: sociofamiliar, do trabalho,
das representagdes culturais, da cidadania e da
vida humana. Acumula esteredtipos de uma tipi-
ficagdo, socialmente, construida; sdo individuos
considerados supérfluos e desnecessérios a vida
social, que convivem ao lado do lixo humano e
sdo descartados de maneira semelhante aos re-
siduos sélidos, como bem afirmam Varanda e
Adorno em “Descartdveis Urbanos”>.

E o que Escorel? caracterizou como “|...] pro-
cesso dindmico no qual os individuos transitam
da integracdo a vulnerabilidade ou deslizam da
vulnerabilidade para a inexisténcia social”.

Apesar de a Constituicao Federal assegurar
satide como direito de todos e dever do Estado,
garantida mediante politicas econdmicas e so-
ciais, em termos praticos, ndo se vé a extensao
desses direitos a PSR: esta vive a margem dos
processos de inclusdo e sofre graus acentuados
de vulnerabilidade e marginalidade no acesso aos
bens e servigos?"*.

Embora o acesso seja, muitas vezes, dificil
para qualquer cidaddo, no caso da populagdo em
situa¢do de rua, hd agravantes. Para se conseguir
atendimento, é preciso chegar muito cedo ao
posto e esperar vdrias horas, e o individuo, com
frequéncia, precisa sair para conseguir o almogo.
E, quando ndo se sabe o que vai comer ou onde
dormir, outras necessidades parecem ficar em se-
gundo plano, mas “[...] a gente ndo quer sé co-
mida”"". E comum, ainda, que o morador de rua
esteja com roupas sujas e/ou nao tenha tomado
banho, o que faz com que ele seja mal recebido
na sala de espera do servigo de satde?..

Aspectos relacionados as concepg¢des do ado-
ecimento e do processo do cuidado desses indi-
viduos, também, contribuem para sua ndo ade-
sdo aos servicos. Outras questdes referem-se a
propria organizagdo do servico, que exerce papel
fundamental no acesso, entre as quais se citam:
exigéncia de documentagdo, restri¢do no atendi-
mento da demanda esponténea, limites na atua-
¢do intersetorial, preconceitos, entre outras que
criam vinculos precérios®.

Todas essas questdes desencorajam futuras
procuras e inser¢des da PSR nos servicos de sat-
de, o que a faz buscar, assim como a populacio de
um modo geral, preferencialmente, atendimento
emergencial quando ndo consegue resistir aos
sintomas, ou seja, quando o corpo estd impedido
de lutar pela sobrevivéncia, “[...] reforcando-se
assim, a concepg¢do de saide enquanto auséncia
de doenga” (grifo nosso)'>.

A popula¢io de rua ndo necessita de um novo
sistema de satde, pois a equidade, a integralidade
e a universalidade do atendimento estao garan-
tidas na Constitui¢do Brasileira de 1988, com a
criagdo do SUS®. Contudo é necessdria a recons-
trugdo do sistema de saude, hegemonicamente,
centrado no modelo biomédico, distante, por-
tanto, das reais necessidades sociais da Popula¢ao
em Situagdo de Rua.

Essa perspectiva leva a pensar a organiza¢do
dos processos de trabalho, com a concepgdo de
novas abordagens junto a PSR, capazes de intro-
duzir, em suas formulag¢des, a equidade no acesso
aos servicos de saude?, dando visibilidade a esse
grupo social, incorporando as préticas sanitarias



suas demandas, articulando-as no conjunto de
outras préticas sociais®.

Uma experiéncia inovadora na perspectiva
da equidade foi descrita por Carneiro Jdnior et
al.?%, por meio da Estratégia Satde da Familia
para PSR, em que: “visita domicilidria” passa a
ser “visita de rua”; domicilio, “o lugar em que se
costuma ficar na rua’; e familia, aquela “consti-
tuida por individuos declarados no momento do
cadastro” (cadastro que contemple particularida-
des, como existéncia de animal de estimagao, lo-
cais para refei¢des e higiene, entre outros aspec-
tos). Tais adequagdes foram necessdrias devido
as singularidades do “modo de andar a vida” dos
individuos em situacdo de rua.

Para Reis’, resgatando Escorel, ndo é simples
o desenho de politicas de saude voltadas para ga-
rantir o direito a satde dos diversos subgrupos
que moram nas ruas. Experiéncias nacionais e in-
ternacionais parecem indicar que, nesse caso, 0s
servicos devem ir aonde estdo seus usudrios, ao
invés de aguardar que estes venham a demandar
agoes e cuidados de satde. No entanto isso, tam-
pouco, ¢ suficiente; tornam-se necessarias, entao,
politicas que articulem saide e prote¢do social,
emprego, moradia, e educacio, etc.

E bem verdade que o atendimento a PSR tem
passado por ressignificagdes positivas: a constru-
¢do de proposta para o cuidado desse publico foi
resultado do acimulo dos dltimos anos de de-
bate, associados a produ¢ao de conhecimento, a
caracteriza¢do dessa populacgdo, as experiéncias
exitosas junto a esse grupo, a iniciativas religiosas
(como a pastoral do povo na rua, em 1970/1980)
e, principalmente, devido ao valoroso papel dos
movimentos organizados de pessoas em situacao
de rua, cujas reivindicagdes e lutas permanentes
resultaram em conquistas, entre elas, a publica-
¢do da PNPSR’.

Uma maior mobiliza¢do da Populagdo em Si-
tuacdo de Rua ocorreu em 2005, ocasido em que
foi realizado o I Encontro Nacional de Popula¢do
em Situagdo de Rua, que objetivou conhecer os
desafios e estabelecer estratégias para construcao
de politicas publicas. Resultou na aprovagio da
Lei 11.258, que dispde sobre a cria¢do de progra-
mas especificos de assisténcia social para as pes-
soas que vivem na rua®.

Em dezembro de 2009, como conquista ex-
pressiva do II Encontro Nacional de Populacio
em Situagdo de Rua, foi publicado o texto da
PNPSR, pautado na perspectiva de assegurar a
integralidade das politicas publicas e do acesso
aos direitos de cidadania as pessoas em situacao
de rua®. Contudo, se destaca que tal politica ain-

da ndo foi implementada na maioria dos estados
brasileiros®.

Ainda no campo das conquistas, a Portaria
122/123, de janeiro de 2012, definiu as diretrizes
das equipes de Consultério de Rua - eCR, que
integram o componente Aten¢do Basica da Rede
de Atengao Psicossocial e buscam atuar frente aos
diferentes problemas e necessidades de saiude da
populagdo em situagdo de rua, inclusive, na busca
ativa e no cuidado aos usuérios de dlcool, crack e
outras drogas®.

No entanto trata-se de iniciativas recentes
que demandam mais investigacdes. O desenho
tradicional das politicas de prote¢do social, ain-
da, é marcado pela descontinuidade dos projetos
e programas, pelas agdes pontuais de distribui-
¢do de alimentacio, roupas, banhos e pela cultu-
ra predominante do recolhimento em albergues,
“outrora em prisdes” (grifo nosso), com uma es-
treita porta de entrada nas institui¢des, mas sem
a utdpica porta de saida que pudesse garantir
uma reinser¢do social**.

No campo das politicas de satde, persistem
os problemas de acesso, estigma, preconceito,
despreparo profissional, desarticulagdo entre os
setores, cuidado uniprofissional, uma atenc¢do a
sadde, ainda, voltada para agdes assistencialistas
e medicalizantes*?.

Pensa-se que o desafio estd na (re)defini¢do
de politicas publicas, de Estado, coerentes com
as reais necessidades da PSR. No que se refere a
politica de satde, objeto deste debate, significa
(re)defini-la, reconhecendo a existéncia da PSR,
cujas demandas sdo especificas porque sdo dife-
renciados e diversificados seus “modos de andar a
vida”. Portanto uma politica construida com base
na intersetorialidade, de respeito aos principios e
diretrizes do SUS, preconizado pelo Movimento
de Reforma Sanitdria, na busca permanente pela
(re)constru¢do da cidadania.

Consideragoes finais

O estudo possibilitou visualizar que o debate ar-
ticulado entre populagdo em situagdo de rua e
politicas sociais, em particular, politicas de sat-
de, ainda é timido na producio de conhecimento,
principalmente, em uma abordagem que ultra-
passe o factual e contemple os determinantes so-
ciais do processo satide-doenca dessa populagdo.

Os estudos apresentados descreveram expe-
riéncias pontuais de sucesso de a¢des voltadas a
PSR, porém restritas a quadros epidemioldgicos
de algumas unidades de saide, a centro de refe-

[y}
[*))
(=]
S8}

8) 12 “PAI[OD) 9PNES X BIOUID)

910T “9097-565T:(



)
=N
o
~

Paiva IKS et al.

réncia em dlcool e drogas e a grupos especificos
que moram na rua. Destaca-se, contudo, que
algumas dessas experiéncias foram bases para a
construgdo de politicas puablicas de satude volta-
das para essa populagdo.

E bem verdade que um grande passo foi dado
no sentido de incentivo as politicas publicas para
a populagdo em situagdo de rua, principalmente
no campo constitucional, todavia, ainda, é neces-
sdrio aproximar as politicas publicas das neces-
sidades da PSR, bem como considerar os princi-
pios da universalidade, integralidade e equidade,
preconizados pelo SUS na sua defini¢do.

No ambito das politicas de assisténcia social, o
estudo revelou a desarticulagdo entre os setores, a
descontinuidade dos programas implementados
voltados & PSR e a predominéncia de politicas
focalizadoras, persistindo, ainda, uma tendéncia
ao exercicio de praticas punitivas e de isolamento.

No que se refere aos servigos de saide, con-
forme visto, os equipamentos sociais publicos,
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geralmente, ndo promovem uma politica de
atendimento que responda as necessidades e
demandas da populacido em situagdo de rua. Al-
guns autores consideram que os profissionais que
atuam nos servicos publicos de satde, frequente-
mente, ndo estdo capacitados para o atendimento
dessa populacdo, ja que desconhecem suas par-
ticularidades, homogeneizando-as sob estigmas
e rétulos. Persistem, ainda, problemas de acesso,
acoes de cardter paliativo e higienista, medicali-
zadoras, pautadas em um modelo unicausal e, no
méximo, multicausal da doenca.

Compreender a PSR, suas peculiaridades, sua
vida, seus problemas de satide ndo resolve o pro-
blema da desigualdade e exclusao social. Entre-
tanto se acredita que a pesquisa é um caminho,
enquanto mecanismo de conhecimento e dentn-
cia social, que possibilita a visibilidade dessa situ-
acdo, a fim de que se promovam ag¢des no sentido
de estabelecer politicas publicas mais universais
e equanimes.
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