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Nao somos lixo

Nao somos lixo.
Nao somos lixo nem bicho.
Somos humanos.

Se na rua estamos é porque nos desencontramos.

N&o somos bicho e nem lixo.
N&o somos anjos, ndo somos o mal.
NOs somos arcanjos no juizo final.
NGés pensamos e agimos, calamos e gritamos.

Ouvimos o siléncio cortante dos que afirmam serem santos.

N&o somos lixo.

Sera que temos alegria? As vezes sim...
Temos com certeza o pranto, a embriaguez,
A lucidez e os sonhos da filosofia.

N&o somos profanos, somos humanos.
Somos filésofos que escrevem
Suas memorias nos universos diversos urbanos.

A selva capitalista joga seus chacais sobre nds.

N&o somos bicho nem lixo, temos voz.
Por dentro da cadtica selva, somos vistos como fantasma.
Existem aqueles que se assustam,
N&o estamos mortos, estamos vivos.
Andamos em labirintos.
Dependendo de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo

Carlos Eduardo Ramos (Morador das Ruas de Salvador)
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RESUMO

Objetivo: realizar o levantamento da literatura quanto a producdo de conhecimento
da populacédo em situacéo de rua; assim como identificar politicas publicas desenvol-
vidas para essa populagéo, seu processo de saude-doenca e a promoc¢ao da saude.

Método: revisao bibliografica utilizando os descritores: “situagéo de rua”, “pessoas em
situagao de rua”, “politicas publicas” e “processo saude-doenga” nas bases de dados
eletrbnicas Literatura Latino-Americana (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Resultado: foram utilizados 21 artigos para leitura na integra, de modo que
emergiu 0 quadro de analises destacando o0s aspectos negativos, positivos e conside-
racdes dos periodicos analisados. Conclusédo: Estudos e pesquisas sobre a tematica
da populacédo em situacdo de rua cresceu nos ultimos anos; contudo, ainda sdo pou-
cos estudos nessa area, da qual necessita de pesquisa para auxiliar no embasamento
de politicas publicas, bem como contribuir para (re) significacdo do sujeito diante a
sociedade em seus diversos ambitos. A pesquisa bibliogréfica levantou que os servi-
cos de saude e os profissionais de saude carecem de sensibilizagcdo quando se tra-
tado atendimento ao morador em situacéo de rua. Viu-se a necessidade de “empo-
dear” a pessoa em situacao de rua, de modo a despertar o autocuidado, assim como
lutar por direitos ja garantidos por meio de politicas publicas. E por fim, observou a
necessidade de politicas publicas que contemplem a integralidade e as singularidades

da pessoa em situacao de rua, sendo feitas de modo especifico e ndo transversais.

Palavras-chave “situacao de rua”, “pessoas em situagao de rua”, “politicas publicas”

e “processo saude-doenga”.
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1. INTRODUCAO

A pratica histérica do fenbmeno da populacéo de rua foi estigmatizada como
mendicancia, vadiagem ou indigéncia, desde a antiguidade, em que grupos de pes-
soas ja habitavam os espacos da rua. Atualmente, é observado for¢as opressoras por
parte do Estado, qual enquadra o método de puni¢édo ao diferente, isto é para aqueles
gue nédo se encaixam a logica de um sistema capitalista, culminando em grave exclu-
sao social do mesmo Estado que deveria amparar as necessidades dessa populacéo

vulneravel.

A respeito disso, as pessoas em situacdo de rua sofrem com medidas tomadas
por intermédio do governo, em razao pelas quais, apresentam acoes fiscalizadoras e
violentas, ocasionando, também situacfes de abuso de poder, em que tratam com
preconceito e ofensas - e mandam sairem de determinado lugar. Configurando assim,
a limpeza social urbana. Nesse sentido, medidas verticalizadas, apenas tendem a le-
gitimar a exclusdo social e o preconceito que ndo parte somente do Estado, mas,

igualmente da sociedade, em especifico os cidaddos domiciliados.

Desde a década de 1980, qual foi permeada com recessdes econbmicas, au-
mento do desemprego e a globalizacdo qual contribuiu para a gentrificacdo social,
bem como a miséria — transportando as vilas, favelas para margem espacial da soci-
edade, contudo ascendendo a populacdo em situacdo de rua em espacos urbanos
centrais. A politica econémica neoliberal e a crise do Estado de Bem-Estar Social, sdo
fatores que proporcionam a vulnerabilidade social, a exclusdo e, portanto, ocasio-
nando a perda de direitos sociais basicos, como educacéo, saude, trabalho, moradia,

lazer, entre outros.

A populacdo em situagéo de rua no Brasil esta crescendo vertiginosamente, por
diversos motivos: situacdo de pobreza, desemprego, migracao, dependéncia quimica,
conflitos familiares, violéncia, entre outros. Ndo é apenas a falta de moradia o pro-
blema que acarreta a situagdo vivenciada pela populagédo em situacédo de rua, mas
também fatores socioeconémicos, como identidade, seguranca, bem-estar fisico e

emocional.



No momento atual, é valido questionar a atuagcdo e o compromisso do Estado
em implementar acdes que estdo asseguradas por lei. Todos os cidadaos estéao pro-
tegidos legalmente por meio da constituicdo, na qual estabelece direitos e se respon-
sabiliza com deveres a ser cumpridos, contudo; essa protecao na pratica nao abrange
todos os cidadéaos, principalmente, o grupo de pessoas que fazem das ruas suas mo-
radas, representando, portanto, a desigualdade dentro de um pais, 0 que incorpora

contradicdes dentro de uma mesma sociedade.

A existéncia da populacdo em situacao de rua representa contradicoes dentro
de uma mesma sociedade, quais todos cidadaos estao cobertos pela mesma consti-
tuicdo e seguridade social. Contudo, a pratica legal dessa cobertura, da-se de maneira
insatisfatoria; ou melhor ocorre de forma hedionda, em que apenas reafirma o precon-

ceito com a populacao em situacao de rua.

A tematica ja bem antiga, por se tratar de um grande problema social que vém
fazendo histdria desde a antiguidade e apenas reconfigurando o assunto com tempo,
estando atrelada com as condi¢des socioecondmicas de uma dada sociedade, torna-
se produto do sistema econdmico vigente no caso, o Brasil. Sao diversas as questdes
abordadas dentro desse grande tema que € a populacdo em situacao de rua, em vista
disso ocasionou a necessidade de apurar e perceber o que se tem em estudos e pes-

quisas divulgados referente a populagdo em situacéo de rua no Brasil.

Esta revisdo tem o objetivo de realizar o levantamento da literatura quanto a pro-
ducéo de conhecimento da populacdo em situagao de rua; assim como identificar po-
liticas publicas desenvolvidas para essa populagéo, seu processo de saude-doenca e
a promocéao da saude.

O assunto tem despertado interesse desde meu ingresso ha graduacao Bacha-
relado em Saude Coletiva, na qual no primeiro semestre de curso, tive a oportunidade
de ser bolsista no PET RAPS — Rede de Atencao Psicossocial Adulto, o mesmo incluia
como um dos campos de estagio, o Consultdrio na Rua — Centro. A partir desse mo-
mento, iniciou em mim o interesse sobre a tematica, bem como os diferentes &mbitos
gue essa questao aborda, como processo de saude doencga; estigmas; exclusao; res-
socializacdo; rede de servico de saude, a rede intersetorial e por fim as politicas pu-

blicas.
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Também optei por realizar meus estagios curriculares, nos campos de: promo-
cdo, vigilancia e educacédo da saude, e planejamento, gestdo e avaliagdo, no servigco
de Consultorio na Rua — Pintando Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). A
esséncia existente na rua, com seus diversos modos de transparecer e estilos que
configuram as especificidades de cada sujeito, implicam a mim inquietagdes das mais

variadas formas, tal como provoca empatia pelas vidas que nas ruas estao.
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2. 0 QUE E A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA?

Caracterizada pelas seguintes denominagdes de “figuras de rua” como: mendi-
gos, andarilhos, vagabundos, vadios entre outros. O morador de rua, desde a antigui-
dade tem sua marca social atrelada a pobreza, evidenciado no periodo medieval como
aguele que esta entre os limites da precariedade e da miséria — o mendigo, classifi-
cado como “o errante” da qual disseminava a desordem e propagava epidemias. Mi-
chel Mollat (1989) representa a figura do mendigo, tal como personagem pobre; em
gue a nudez significa a indigéncia total; a magreza exprime a fome; as Ulceras as
deformidades; o bastao traduz as deficiéncias fisiolégicas e a presenca do cdo evoca
a auséncia de companhia humana, singularizando, assim aqueles desprovidos de

bens.

Sendo as relagBes sociais constituidas pela nobreza e a religido; a pobreza
nessa época estava associada a subserviéncia a ordem social, mas também ligada
ao imaginario dicotdbmico de bom e ruim, ou seja — a miséria vinculada ao voluntarismo
representava mérito, digno de elogio; enquanto a miséria relacionada a necessidade,

essa era censurada, moralmente condenada.

A figura do mendigo no periodo medieval era simbolizada pelo pobre necessi-
tado, na qual era condenavel e caracterizado como perigoso. A mendicancia ja se
encontrava presente nas lacunas da histéria da civilizacao, bem anteriormente do ad-
vento do capitalismo quanto modelo econdmico vigente. Nesse sentido, para o histo-
riador Bronislaw Geremeck (1995) aborda que a mendicancia € anterior ao fendmeno

da pauperizagéo e urbanizacao.

Com o desenvolvimento das praticas exercidas pelo homem, qual procedeu com
a ascensdo da burguesia, bem como as crises ocorridas nos campos e o0 periodo
marcado por revoltas camponeses; consequentemente, configurou-se o inicio para
andamento de uma transformacgao econdmica. Contudo, esse processo de transi¢cao
deixou muitos sem trabalho, pois ndo havia para todos, e os que ainda exerciam al-

guma forma de atividade era infimo para manutencdo da sobrevivéncia.

Muitos ndo conseguiram integrar-se ao novo sistema que iniciava, tornando-se
postergados da producéo capitalista, passando a viverem nas ruas. Foi nesta época

gue surge o seguinte conceito de: lupemproletariado, ou seja, pessoas que nao estao
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inclusas no mercado de trabalho, bem como exclusas do processo de producéo, tor-
nando-se esses sobrantes, objetos de repreensédo por parte do Estado, assim como
Marx afirma a respeito do “exército industrial de reserva”, representado pela massa
de trabalhadores sobrantes, qual ficam a mercé de toda injustica, em meio a falta de

posto de trabalho. Gerando, portanto, uma gama de miseraveis.

Os mendigos estao incluidos num residuo nitidamente distinto das ou-
tras categorias, dentro da faixa relativamente periférica que é o lum-
pemproletariado. Stoffels (1977, p.48).

Historicamente, o morador de rua transcorreu diferentes designaces associado
ao imaginario social ligados a vadiagem, marginalidade e periculosidade. Alguns au-
tores conceituam essa caraterizagdo, conforme o seguinte: para Stoffles (1977) o
louco, enquadrado no discurso psiquiatrico concebido como doente mental; também
como, o perigoso, cabendo dentro do argumento juridico criminolégico. Ja autora
Magni (1994) conceitua o sujo, constitui 0 arquétipo da estigmatizacéo do sujeito. Mat-
tos (2003) define o vagabundo, sem trabalho perde a dignidade pessoal; do mesmo
modo determina o coitado, relacionado ao cunho religioso como miseravel alvo de

piedade.

No Brasil colonia, atividade mineradora denunciava graves situagcdes de vulne-
rabilidades, tanto quanto a pobreza, neste mesmo periodo se deu a abolicdo da es-
cravidao, acarretando em uma quantidade consideravel de “novos” moradores de rua,
agora os ex-escravos. O fenbmeno da populacdo em situacao de rua no Brasil, resul-
tante do processo de industrializacdo, qual substituia o modelo agroexportador, a par-
tir disso desencadeou profundas crises econdmicas o que dificultou a insercao de in-
dividuos na estrutura econdmica, do mesmo modo que esta dificuldade no acesso a
politicas providas pelo Estado, representou, portanto, processos de exclusao econo-

mica e politica.

Outro fator marcante a se observar em relagcdo ao crescimento substancial do
namero de pessoas que se encontram em situacdo de rua, ocorre pela resultante de
uma sociedade globalizada, de forma que a desigualdade esta fortemente atrelada as
guestdes econdmicas, diferenciando os sujeitos que detém éxito individual, daqueles

gue ndo detém.

Santos (1999) afirma que o movimento da globalizacdo neoliberal tem recolado

a pobreza em patamares criticos na geopolitica do sistema-mundo. A desigualdade
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social, econdémica e politica tem se feito presente desde a constituicdo historica do
pais, o que torna dificultosa a pratica de democracia. Neste contexto, a populagdo em
situacao de rua, torna-se uma problematica social no momento que vivem na e da rua,
onde séo ignorados por todos, privados de direitos e marginalizados por meio da otica

de producgéo.

Nas ruas encontram-se grupos heterogéneos de pessoas que fazem, delas suas
moradas e nessas ruas reinventam estratégias de sobrevivéncia, bem como sinalizam
condicdes de vida precérias e vinculos fragilizados. Define Mattos e Ferreira (2003),
esteredtipos como perigosos, preguicosos, coitados, sujos, manipuladores e vagabun-
dos, os que os cercam, (re) produzem invisibilidade e opressédo. Ora se tem o medo,
ora se tem o desprezo, dois sentimentos inerentes reproduzidos por cidadaos domici-
liados, das quais legitima o estigma diante as condi¢cdes de vulnerabilidades repre-
sentadas através desse segmento populacional.

Pessoas que vivenciam a rua, possuem a tendéncia a permanecer na rua, pois
a mesma tem caracteristicas de aprisionar aqueles que usufruem intimamente dela e

nesse sentido, o tempo cronoldgico — para determinadas pessoas fica comprometido.

Tais codigos também variam, conforme o uso que cada grupo faz das
ruas, o que nos leva a pensar também nas diferencas que existem en-
tre ficar na rua, estar na rua e ser da rua. Dizem que essa variacao
semantica parece traduzir um movimento de adaptacdo que vai do
transitério ao permanente, num espago publico. Ficar na rua € ainda
preservar e manter uma rede de rela¢des de suporte. Estar na rua é
estruturar progressivamente um novo cotidiano que tem como referen-
cial o espaco publico, com seus moradores e usuarios. Ser da rua é
tornar este espaco seu cotidiano real, tendo a rua como moradia e local
de trabalho, ir se desvinculando gradativamente das suas redes sociais
de suporte e aderindo aos cédigos que imperam nas ruas. Ghirardi e
col (2005, p.610)

Existe ainda a seguinte definicdo, entre somente ficar, de quem esta e de quem
€ das ruas. Vieira e col. (1994), estudando o tema das populagdes de rua, distingue
“ficar na rua, circunstancialmente”, “estar na rua, recentemente” e “ser de rua, perma-
nentemente”. O tempo de permanéncia nas ruas é uma resultante da cronificacdo da

problematica.

Em relagcdo aos motivos que levam pessoas a situagao de rua, sdo dos mais
variados, pesquisas apontam que os principais fatores estdo relacionados aos proble-
mas com o alcool e outras drogas, seguido de desemprego, desavencas familiares,

como também por prépria vontade de estar na rua, importante salientar também que
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pessoas vao para a rua em decorréncia de problemas mentais. Interesse ressaltar que
ir para as ruas é facil, dificil & sair delas. Sobre esses aspectos, é interessante esta-
belecer a seguinte reflexdo a respeito de causas e consequéncias que estimulam a

ida para a rua; sendo que essas ponderam a cronificacdo de um ciclo.

Quando investigamos as causas em razao das quais se constitui uma populacao
em situacao de rua, temos fatores vinculados a vulnerabilidade econémica, problemas
nas relacdes familiares, dependéncia com entorpecentes; mas encontramos também,
entre estas causas, a identificacdo com a cultura constituida pelos moradores de rua;
esta identificacdo pode ser um fator motivador que leva alguns individuos a procura-

rem este tipo de existéncia social.

Além disto, mesmo individuos que acabaram se tornando moradores de rua por
outras razdes, a partir desta vivéncia, podem adquirir uma identidade com essa expe-
riéncia e com 0s costumes que eles tendem a reproduzir uma vez que se encontram
sob esta situacdo, de modo que, em razéo desta identidade, ficam motivados em per-

manecer nesta condicao.

Em vista disso, podemos dizer que esta forma de existéncia social acaba se
configurando em um ciclo, no qual vemos uma realidade objetiva, qual implica em
determinados costumes, e estes costumes, por sua vez, provoca em uma certa iden-

tificacdo dos moradores de rua com sua situacao objetiva.

A pergunta que pode ser feita é: qual o ponto inicial deste ciclo? Como afirma
Marx no Prefacio a Contribuigédo a Critica da Economia Politica: “ ndo é a consciéncia
gue precede o ser social, mas ao contrario, é o ser social que precede a consciéncia”
(MARX, Karl 2008); se constitui uma cultura de vivéncia dos moradores de rua, é por-
gue antes se estabeleceu esta vivencia real, objetiva; portanto, o contexto social da-
gueles que ndao possuem um lugar para morar é o que precede a formacao de uma

cultura deste contexto.

A origem desta existéncia social, vemo-la nos primordios do desenvolvimento o
capitalismo, a partir da dissociacéo dos trabalhadores de seus meios de producéo, da

desvinculacao destes das condi¢cdes de producéo de seus viveres.

As pessoas vao para a rua porque a estrutura da nossa sociedade é
desigual. E por vivermos em uma sociedade capitalista, a desigualdade
é condicao para que o capital possa se reproduzir e aumentar sempre
0 seu lucro. Como a riqueza da sociedade se acumula cada vez mais
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nas maos de poucos e 0s recursos ndo sdo destinados para atender
aos direitos béasicos, como saldde e moradia, acaba se reforgando a
divisdo entre pobres e ricos. (MNPR, 2010 p.8).

Cada vez mais presentes nos espagos publicos, a populacédo em situacdo de rua
tende a crescer de modo frenético, por conta da politica econdmica recessiva, exer-
cida pelo governo federal, suscitando assim, a desigualdade no pais. Pesquisas apon-
tam que o morador em situacao de rua tende a possuir historico familiar e territorial
marcado pela pobreza e iniquidades sociais, onde as oportunidades e 0s acessos sao
inexistentes; fatores esses que estéo fortemente imbricados, de modo que o0s sujeitos
tendem a ser o reflexo de seu territorio de origem. Locais dos quais evidenciam a
extrema pobreza, tal como as dificuldades econdémicas, sociais, de saude, culturais,

gue ali imperam marcadas igualmente, pela baixa escolaridade e analfabetismo.

Além do mais, a violéncia é um elemento intrinseco presente ndo apenas em
zonas de grandes fragilidades, mas também representada nas vidas de pessoas que
na rua estdo. Para Varanda e Adorno (2004), a populacdo em situacdo de rua, esta
em uma condicdo de ndo acessibilidade a uma vida digna, com a extrema pobreza
como base, destituidos de direitos, de estruturas basicas de sobrevivéncia, expostos
a contextos de violéncia e imersas a uma condi¢ao de invisibilidade, sem reconheci-

mento e representacao social e publica.

Em relacéo ao perfil da populacdo em situacédo de rua no Brasil, segundos le-
vantamentos de pesquisas apontam que predominantemente as ruas sdo compostas
por homens, jovens dentre a faixa etaria de 26 a 35 anos, sendo a maioria autodecla-
rados negros.
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3. A POLITICA E O ESTADO

A invisibilidade e auséncia do Estado em atuar de forma mais enfética nesse
segmento é o grande questionamento que perdura na sociedade capitalista. Apds a
promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, do qual € a lei maior do Brasil, uma
vez que se dedica a garantir, como direitos fundamentais constitucionais, de o Estado
prover saude, educacao, habitacdo, assisténcia social de modo a assegurar a vida em

sociedade com dignidade humana.

A Constituicdo Federal estabelece, em seu Artigo 5°, a igualdade de
todos os cidadéos brasileiros perante a lei e a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca, e a propriedade. No ar-
tigo 6°, “sdo direitos sociais a educagéao, a saude, o trabalho, a moradia,
o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e
a inféncia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui-
¢d0”. BRASIL (1988, p.17)

Assim foi entdo, a primeira legitimacédo da qual garante que todo e qualquer ci-
dadao tem direitos e acessos protegidos por lei, no entanto, quando se trata da popu-
lacdo em situacao de rua, vé-se a necessidade de uma politica publica mais expres-
siva para esse segmento populacional. Contudo, um fato constatado que ficou para
histéria da populacdo em situacdo de rua, bem como marcou o inicio de um movi-
mento, conjuntamente, a idealizacdo de uma politica mais enfatica, foi ocorrido em
2004 no municipio de Sao Paulo, conhecido como “O massacre da praga Sé”, episédio
marcado por uma série de assassinatos a moradores em situacao de rua, nos dias 19
e 22 de agosto, onde cinco pessoas foram agredidas na cabeca e outras nove pes-
soas foram dadas como desaparecidas, sendo que algumas dessas teriam testemu-
nhado os assassinatos.

Até hoje, quatorze anos depois, 0s culpados continuam impunes. A partir disso,
0s moradores em situacao de rua iniciaram um processo de organizacao e articulacao
nacional, qual levava como pauta: a luta contra a violéncia e a impunidade, sendo
incorporada na agenda politica do Governo Federal. Em 2005 o Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome (MDS) assumiu a discussao, possibilitando a
participacdo da sociedade civil no debate e nas formulagdes de politicas para esse
segmento populacional. Ja no ano de 2006, foi criado o grupo de trabalho interminis-
terial abrangendo areas de saude, educacgédo, desenvolvimento humano, habitacdo e
cultura. Sendo assim, para interceder nas questdes de vulnerabilidade, que afetam

direta e exclusivamente o povo da rua, em 2009 o ex-presidente Luis Inacio Lula da
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Silva e a ex-presidenta Dilma Rousseff em um dos encontros anuais quais mantinham
com os moradores em situacdo de rua e os catadores de material reciclavel, Lula as-
sinou, o decreto n°7.053/09, de 23 de dezembro de 2009, qual institui a Politica Naci-
onal da Populacédo em Situacao de Rua e informou que a presidenta daria seguimento

ao compromisso estabelecido com a populacdo e com os catadores.

O Decreto Federal n® 7.053/2009 estabelece, em seu art. 1°, o conceito juridico

de populacédo em situacédo de rua:

Art. 1.° Fica instituida a Politica Nacional para a Populagdo em Situag&o de
Rua, a ser implementada de acordo com os principios, diretrizes e objetivos
previstos neste Decreto. Paragrafo Unico. Para fins deste Decreto, considera-
se populagdo em situacao de rua o grupo populacional heterogéneo que pos-
sui 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, p.17).

A Politica Nacional da Populacédo em Situacdo de Rua tem como tarefa estabe-
lecer diretrizes que possibilitem a (re) integracédo dessas pessoas as suas redes fami-
liares e comunitarias, bem como o acesso a oportunidades com direito pleno garantido
a todos e quaisquer cidadaos. Parte disso, € interessante perceber as interseccdes
da Politica Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, com as demais politicas, pla-
nos e marcos legais que abrangem tematicas especificas, exemplos: Estatuto da Cri-
anca e do Adolescente; Estatuto do Idoso; Politica Nacional para Promocao da Igual-
dade Racial; Plano Nacional de Politicas para as Mulheres; Plano Nacional de Promo-
cao, entre outros. Pois, nas ruas encontra-se diferentes mundos, histérias, vivéncias,

faixas etarias, entre outras tantas coisas.

Desta forma, faz-se indispensavel as interconexdes de rede, nesse sentido de
complementar com mais integridade as pessoas em situagao de rua, em suas espe-
cificidades, qual esta garantido e legitimado conforme politicas. A incluséo dessas po-
liticas publicas, bem como as redes intersetoriais ressalta a magnitude da concretiza-
céo de direitos conquistados, através do protagonismo da populagédo em situagéo de
rua e parceiros. Outro ponto significativo, na qual a politica promove, em relagdo aos
objetivos, em que declara assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servi-
COs e programas que integram as politicas publicas. Portanto, o Estado se torna res-

ponsavel pela provisédo de direitos e o0 estabelecimento da manutencao, viabilizando
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a garantia e efetividade em promover medidas, das quais vao ao encontro da legitimi-
dade de politicas publicas para esse segmento populacional.

Mesmo que sejam incipientes as politicas publicas para populacdo em
situacao de rua, a posicao de neutralidade ou incapacidade do estado
em lidar com o problema da populacéo de rua reafirma a penalizacdo
do individuo pela situacdo em que ele se encontra. MONTEIRO, G.B;
SILVA, B.D (2018, p.06)

A outra face da moeda, no que diz respeito ao Estado é em relacdo sua conduta
punitiva e truculenta, em que, apenas legitima as vulnerabilidades e reafirma os estig-
mas impostos aos moradores em situacdo de rua. Fazendo um paralelo, em relacéo
isso, podemos analisar aguele determinado dizer popular quanto refere que; a mao
que deveria proteger, amparar € a mao que bate e julga; assim é o Estado perante a
singularidade da pessoa em situacéo de rua.

Desta forma, o que por direito deveria proteger, nesse sentido tem como carate-
ristico a repressdo de forma violenta e hostil, aplicando a estratégia de higienizacao e
nao exercendo a direcionalidade do cuidado. Para Zaffaroni (2017) a repressao do
Estado nos fazem perceber o quao distante estamos de um direito humano, do quanto

nos falta para o dever de uma justica humanizada.

A rua cria, faz viver e alimenta, produz politicas e saberes. As politicas
tém funcédo de assistir, controlar, vigiar e reprimir, e 0s saberes que se
articulam em vérias disciplinas, produzem conhecimento e praticas de
intervencao académica, juridica, policial, psiquiatrica e psicolégica, mé-
dica e epidemiolégica Feltran (2016, p.19).

As politicas publicas no que tange a populacéo em situacdo de rua apresentam-
se setorizadas, fragmentadas e insuficientes constituindo, deste modo a ideologizacéo
do descarte social, ou seja, politicas publicas, das quais ndo levam em consideracao
as especificidades que totalizam a pessoa em situacao de rua. Portanto, apresentam
como resultantes acdes e programas rigidos, pautados na disciplinarizacdo e regra-
mentos, assim como na imposicao de valores. Concebendo a verticalizacdo do am-
paro de forma a ndo considerar a autonomia do sujeito.

Nesse sentido, tem-se a necessidade de formular politicas que assegurem 0s
direitos da pessoa em situacao de rua, dentro de suas singularidades, ou seja, respei-
tando seus modos de vida, assim como considerando seus meios, como 0s hébitos
para melhor integrar acbes a esse segmento populacional. Outro fator, nessa pers-

pectiva é formular politicas publicas, conjuntamente com os diversos setores que
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constituem o governo, de modo a garantir a integralidade do cuidado em seus diversos
ambitos, no intuito promover a diminui¢cao das desigualdades sociais, a discriminacao
e o estigma.

A politica existente na qual subsidie a¢cdes junto e para a populacdo em situa-
cdo de rua, no entanto, € perceptivel a necessidade de uma articulagdo maior e mais
consolidada entre os diversos atores e setores da sociedade. De modo a buscar a¢oes
mais efetivas para esse segmento, bem como possibilitar o resgate da cidadania e a
insercao social do povo da rua nos muitos e diversificados ambitos da sociedade. Po-
rém, o estigma do Estado e sociedade civil, dificulta a agdes mais integradoras, cau-
sando; portanto, a dificuldade de desempenhar acdes legitimadas no sentido do tra-

balho, da moradia, da saude, da assisténcia e outras mais.
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4. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisado da literatura referente a produgéo de co-
nhecimento da populacdo em situacdo de rua no Brasil, no que tange as politicas
publicas, seu processo de saude-doenca e a promocao da saude. Para desenvolvi-
mento do estudo, foi realizado seis etapas conforme o método da pesquisa da revisao
integrativa: 1- estabelecimento da tematica, 2- busca nas bases de dados, 3- selecao
dos periédicos, 4- critérios de exclusao e inclusédo, 5- avaliacdo dos periddicos seleci-

onados. 6- Apresentacao da revisao.

Foi efetuada a busca de periédicos nas bases de dados eletrénicas — Literatura
Latino-Americana (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando
0S seguintes descritores: “situagado de rua”, “pessoas em situacao de rua”, “politicas
publicas” e “processo saude-doencga”. Foram adotados como critérios de exclusao de
artigos: periodicos que retratam apenas questdes sobre a satde no sentido bioldgico
e organica, como exemplo: artigos que traziam como tematicas as patologias acome-
tidas por pessoas em situacdo de rua; como tuberculose, sifilis, hipertenséo, AIDS,
depressao, entre outros mais. Outros aspectos de exclusao foram artigos relacionados
a crianga, ao adolescente, ao idoso e a gestante, pois abordam esses assuntos dentro
de suas especificidades. Igualmente, os periédicos cientificos que tratam questdes

referentes ao Consultério na Rua.

Quadro 1: Critérios de Inclusdo e Exclusao.

INCLUSAO: EXCLUSAO:
Processo Saude-doenca Saude Biolégica/Organica
Politicas Publicas Patologias (TB, HIV, HA, Depressio...)
Promocéo da saude Criancas, Adolescentes, Idosos, Gestantes
Consultério na Rua

Fonte: elaborado pela autora.

Caracterizar a producéo de conhecimento da populacédo em situacao de rua, as-
sim como identificar politicas publicas desenvolvidas para essa populacéo e seu pro-
cesso de saude-doenca, bem como a promoc¢éo de saude dessa populacdo, sdo 0s

objetivos dessa revisao.

A partir do levantamento da tematica realizada nas bases de dados com os des-

critores definidos acima, foram identificados 1083 periédicos, isso contabilizado o total
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de artigos identificados na base de dados LILACS e SCIELO. Apds aplicados os se-
guintes filtros: periddicos brasileiros, idioma portugués e texto completo; além de des-
cartar artigos repetidos, restaram 365 artigos para serem analisados, conforme a uti-
lizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceu apenas 21 artigos para ve-
rificac@o nesse estudo. Para andlise dos artigos foi feita a leitura dos artigos na integra
e formulado um instrumento de coleta para sistematizacdo dos dados extraidos dos
periodicos, qual contém as seguintes informacdes: autor (es) e ano de publicacéo;

objetivos; tipo de estudo e por fim, periddico de publicacao.

E valido destacar que o estudo ndo apresentou critérios referente ao ano de pu-
blicacdo na selecdo da amostra, tendo em vista que tematicas relativas as questdes
da populacdo em situacédo de rua tém um namero bem reduzido de pesquisas e pu-

blicagbes.
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5. RESULTADOS

Foram analisados 21 artigos cientificos na integra, ap0s selecéo de critérios e
leituras realizadas, para categorizacao dos periodicos foi elaborado um fluxograma de
selecéo de artigos nas bases de dados LILACS e SCIELO e quadro de informacdes,

apresentando os objetivos de cada artigo selecionado

Fluxograma de sele¢ao dos artigos nas bases de dados SCIELO e LILACS.

Numero Total de artigos apos

: ) 1- Pesquisa nas bases de dados SCIELO e LILACS, os
busca com os descritores:

"«

seguintes descritores: “situagdo de rua”, “pessoas
1.083 artigos

em situacdo de rua”, “politicas publicas” e “processo

saude-doenga”.

N/

Numero Total de artigos apos

busca com filtros e exclusao de 2- Periédicos filtrados nas bases de dados conforme,
artigos repetidos: nacionalidade brasileira, idioma portugués e texto
365 artigos completo. Artigos repetidos foram excluidos.
V'

Ndmero Total de artigos apos

critérios de inclusao e exclu- 3- Selecionar periddicos de acordo com os critérios de
20 excluséao e inclusao.

21 artigos

Fonte: elaborada pela autora.
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Autor (es)
/Ano de Publi- Objetivos Tipo de Estudo Periodico
cagéo
. Levantar dados de trajetérias de morado-
Andrade, LP; ; ; g
. res de rua, evidenciando as estratégias ,
Costa, SL; - ~ . . . Saude e

1 . cotidianas de producéo de vida, e apro- Narrativas Livres ;
Marquetti, FC. o S Sociedade
2014 fundar o debate de poImcias publicas vol-

tadas para essa populacéo.
Fiorati, RC;
Carretta, RYD; Conhecer os fatores geradores das rup- Revista Ga-
Kebbe LM; turas das redes sociais de suporte, iden-  Estudo Etnogra- .

2 ) . o ) . ' Ucha de En-

Cardoso, BL; tificar o cotidiano e os projetos de vida de fico f
X ) » ermagem
Xavier JJS. pessoas em situacao de rua.
2016
Identificar elementos que apontam fragili-
) zagOes de saude dos moradores de rua,
Varanda, W, . ~ L . . . ,
aprofundar a discusséo e subsidiar articu- Pesquisa Qualita- Saude e
3 Adorno, RCF. = ~ . . . )
2004 Ia_gao entre acoes do campo da_saude pu- tiva Sociedade
blica e intervencdes sociais e implemen-
tacdo de politicas publicas.
Paiva, IKS;
Lira, CDGL,; Levantar o que existia na literatura no que
Justino, JMR; diz respeito a caracterizagcdo da popula- e . Ciéncia e
. o : Revisao Bibliogra- .

4  Miranda, ¢do de rua, suas necessidades, bem fica Saude cole-
MGOL,; Sa- como as politicas desenvolvidas para o tiva
raiva, AKM. atendimento destas.

2016
Alvarez, AMS: Caracterizar (”) processo de “encontro

. transformador” entre dois moradores de N .
Alvarenga, AT; Estudo Longitudi- Saude e

5 . rua e uma professora, na retomada do .

Della Rina, sentido de vida, constituindo a promocao nal Sociedade
SCSA. 2009 0 de vida, promog
de resiliéncia
Compartilhar analises acerca dos modos
Kunz, GS; Hec- de vida da populacdo de rua. O mapea- )
) . N . Fractal: Re-

6 kert, AL; Car- mento dos grupos em situagdo de rua, Pesquisa Carto- vista de

valho, SV. destacando as paisagens urbanas e rela- grafica . i
- . - Psicologia
2014 ¢Oes sociais, que tecem em seu cotidiano
de vida.
Rosa, AS; Conhecer o significado do processo sa- Revista

7 Secco, MG; Ude-doenca-cuidado para pessoas em si- Pesquisa Qualita- Brasileira
Brétas,ACP. tuacéo de rua de atendimento ao povo de tiva de Enfer-
2006 rua na cidade de S&o Paulo. magem
Rosa, AS: Ca- Ref/l_etw sobre o papel técnico, cientifico e Revista La-

SR . politico do (a) enfermeiro (a) frente a . .
vicchioli, MGS; ~ . N . o tino Ameri-

8 A prestacdo do cuidado a essa populacdo.  Ensaio Empirico
Brétas, ACP. : , cana de En-

Contextualizar o processo de salde-do-
2005 ; fermagem
enca-cuidado
Analisar as especificidades da questédo
. ) social no Brasil, com enfoque nas condi- . . .

9 Serafino, I; cBes da populacio adulta em situacio de Pesquisa Qualita- Revista

Luz, LCX. 2015 ) tiva Katalysis
rua que se concentram no centro da ci-
dade do Rio de Janeiro.

Fiorati, RG; Discutir multiplas causalidades e a com-

Carretta, RYD; plexidade envolvida com o crescimento

10 Pinto, MPP; da populagéo em situacdo de rua; elabo- Relato de Experi- Saude e
Lobato, BC; rar estratégias para formulagéo de politi- éncia Sociedade
Kebbe, LM. cas publicas e inclusdo social, reducdo
2014 de iniquidades.
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Problematizar intervengfes do campo da

11 Oliveira, RG. salide — politicas e acdes de salude pu- Pesquisa Qualita- Saude e
2018 blica e dispositivos biomédicos sobre vi- tiva Sociedade
das vulnerabilizadas.
Contribuir para o fortalecimento das re- .
, des existentes, através da identificagdo Revista da
Souza, ES; Vil- ) o Escola de
) . de potencialidades e dificuldades e cola- . ~
12 chez, SR; Cari- ~ : Pesquisa-acgao Enferma-
i borar para construcao de um modelo/sis-
cari, AM. 2008 . . gem da
tema/proposta de atendimento integral USP
para populacdo de rua.
Silva, ICN; Revista da
Santos, MVS; Identificar e analisar a estrutura e o con-
] > - . . . Escola de
Campos, LCM; teldo das representacdes sociais de pes- Pesquisa Qualita-
13 . ) . ~ ~ . Enferma-
Silva, DO; Por-  soas em situacao de rua em relacdo aos tiva
. T . . gem da
cino, CA; Oli- cuidados de saude. USP
veira, JF. 2017
Descrever as condi¢des de vida e cotidi-
. L Co . . Caderno de
Aguiar, MM; Iri-  ano nas ruas e compreender os significa- Pesquisa Qualita- . .

14 ‘o X N R . Saude PuU-

art, JAB. 2012  dos e préticas associados a saude e a do- tiva blica
enca por pessoas em situacdo de rua.

Junior, CN; Je- Discutir a experiéncia de implementagéo

sus, CH; Cre- EXp ; plementac Relato de Experi- Saude e

15 velim. MA da Estratégia de Saude da Familia para ancia Sociedade

2010’ ' atencéo a populacdo em situacéo de rua.
Bordignon, JS;
Silveira, CCS;
Delvivo, EM; Discorrer acerca de politicas publicas e Revista
. ) . ~ Revisao Bibliogra-
16 Araujo, CP; para pessoas adultas em situacdo de rua, ' Contexto e
j ) . AT fica .
Lasta, LD; bem como discutir sua ressocializacao. Saude
Weiller, TH.
2011
Barata, RB; Ju- Descrever as caracteristicas sociodemo-
nior, NC; Ri- gréficas, o estado de salide e 0 acesso a . . .
. . : : ~ Inquérito Domici- Saude e
17 beiro, MCSA; servicos, entre moradores em situagéo . .
o . " . X liar Sociedade
Silveira, C. de maior vulnerabilidade social, vivendo
2015 na mesma area.
Jun[or, NC_; No- Identificar condi¢cdes de vida e salde da
gueira, EA,; ~ - . . . ,

18 Lanferini. GM: populagaE) moradora de.rua, e eV|c,JenC|ar Pesqws_a Qualita- Sa_ude e
Al DA- l\,/larti-, suarelagdo com os servigos de saude, da tiva Sociedade
nelli, M. 1998 perspectiva dos diferentes atores sociais
Amorim, Conhecer as condi¢cdes e trajetérias de
AKMA; Nobre,  vida, as viola¢Bes de direitos sofridas da .

) ) B . . Pesquisa Inter- Estudos de

19 MT; Coutinho, populacdo em situacdo de rua, suas ne- Vencao Psicolodia
AFJ; Gomes, cessidades, projetos e formas de resis- & 9
FES. 2017 téncia
Nobre, MT,;

Moreno, NS; Conhecer modos de vida, taticas de so- . . . .
. A - P Pesquisa Qualita- Psicologia e

20 Amorim, brevivéncia e as praticas de resisténcia tiva Sociedade
AKMA; Souza, frente as didrias violagdes de direitos.

EC. 2018
Conhecer a producdo cientifica brasileira .
. ) ~ ) Revista

Hino, P; San- nos, em funcéo do aumento do ndmero o - L

; . ~ Revisdo da Biblio- Brasileira

21 tos, JO; Rosa, de pessoas em situacdo de rua e da re- :
= oo . grafia de Enfer-

AS. 2017 cente estruturacdo de diretrizes, servicos magem

e acles direcionada a saude

Fonte: elaborado pela autora
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Procedendo com a andlise do delineamento metodoldgico em relacéo ao tipo de
estudo, observou-se que 38% (8) dos periddicos apresentaram pesquisa qualitativa,
em seguida 14% (3) com revisao bibliografica, 10% (2) relato de experiéncia e 4% (1)
com 0s seguintes tipos de estudo: narrativas livres; estudo etnografico; estudo longi-
tudinal; pesquisa cartografica; ensaio empirico; pesquisa-a¢ao; inquérito domiciliar e

pesquisa intervencgao.

Quanto ao ano de publicacédo dos periédicos selecionados, percebeu-se que a
prevaléncia de 14% (3) nos anos 2014 e 2017, seguido de 10% (2) nos anos de 2015,
2016 e 2018. Ja os restantes das publica¢des ficaram com 4% (1) em diferentes anos.
Cabe ressaltar que na presente revisao bibliografica ndo foi levado em consideracéo
como critério de selecéo o periodo de publicacdo, tendo em vista a escassez de estu-

dos e pesquisas referente a temética abordada.

Tendo em consideracdo a percepcao dos artigos selecionados, foi realizado,
portanto, um terceiro quadro de informac8es com propdsito de captar os principais
aspectos positivos e negativos apresentados acerca da relagcéo entre populacao, po-
liticas publicas, processo salde-doenca e promocao da saude e consideracdes dos

assuntos abordados em cada periddico lido na integra.



Quadro 3 — aspectos negativos, positivos e consideragfes dos periddicos analisados.

Titulo do artigo

Aspectos Negativos

Aspectos Positivos

Consideracgdes

A rua tem um im3a,
acho que é a liber-
dade: poténcia, so-
frimento e estraté-
gias de vida entre
moradores de rua
na cidade de San-

tos, no litoral do
Estado de Séao
Paulo.

Politicas publicas impositivas,
pautadas pelo disciplinamento do
comportamento social.

Rua — aprisiona o sujeito = Ima.
Redes de suportes fragilizados.
Autonomia do morador de rua - fe-
rida ou cerceada, por parte de ins-
tituicoes.

» Empoderamento do morador de rua de

modo que ele mesmo seja objeto de
sua transformagéo ao (re) significar
seu cotidiano de vida.

Valorizar o sentido que o morador de
rua, da para a rua e planos que ele
mesmo constitui para si.

Construgéo da identidade social atra-
vés das redes e vinculos estabeleci-
dos.

Necessario compreender como se re-
lacionam, se organizam, quais sao
suas necessidades e vontades, histori-
cos e memdarias.

O investimento em conhecer o outro
ndo deve ser usado como ferramenta
para conseguir controla-lo, pois, con-
trole ndo é incluséo, é opresséo.

As rupturas soci-
ais e o cotidiano de
pessoas em situa-
¢ado de rua: estudo
etnografico.

Politicas publicas atravessadas.
Historico familiar de pobreza eco-
ndémica — iniquidades sociais.
Descrédito em equipamentos de
saude e socioassistenciais.

Projetos de vida, no qual aparece o de-
sejo de terem trabalho e habitacéo.

A baixa escolaridade e exclusdo do
campo da educagcdo — oportuniza a
falta de critica por parte desses sujei-
tos.

Individualizag&o do problema, ndo con-
textualizando os determinantes socioe-
conbmicos, histéricos, politicos e cultu-
rais.

Descaréaveis urba-
nos: discutindo a
complexidade da
populacédo deruae
o desafio para poli-
ticas publicas de
salde.

Politicas publicas focais, via assis-
téncia social e assistencialismo,
reforcam a segmentacdo dessa
populacao.

Programas sociais desenvolvidos
trazem a marca ideolégica do des-
carte social.

Os movimentos sociais denunciam os
mecanismos de opressao e excluséo
social fundamentos na isencéo da res-
ponsabilidade social do poder publico
e da sociedade civil.

As vulnerabilidades caracteristicas e a
insuficiéncia de recursos da rede de sa-
Ude, séo indicadores que a situagéo de
salde dos moradores de rua ndo mu-
dou de maneira significativa nos dlti-
mos anos.
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Direito a saude da
populagcdo em situ-
acdo de rua: refle-
xBes sobre a pro-
blematica

Politicas focalizadoras — tendéncia
de praticas punitivas e de isola-
mento.

HA uma escassez de estudos e
pesquisas nessa area.

Modelo biomédico, medicalizador
da sociedade = sdo reduzidos as
suas doencgas.

>

>

“Pessoas em situagao de rua” — carac-
teriza o principio de transitoriedade.

O processo de saude-doenca constitui
ferramenta indispensavel para defini-
¢do das acbes do setor saude da po-
pulacdo em situagdo de rua.

Necessarias politicas que articulem sa-
Ude e a protegéo social, emprego, mo-
radia e educacéo.

A pesquisa € um caminho de conheci-
mento e dendncia social = promove
acOes e estabelece politicas universais
e equanimes.




Historias de vida
de moradores de
rua, situacdes de
exclusdo social e
encontros trans-
formadores.

Moradores de rua, simplesmente
apagados, deixaram de existir
para muitos segmentos sociais,
ndo sendo mais reconhecidos
como seres humanos, como cida-
daos.

As professoras, portadoras do amor
agape, promovem o retorno a espe-
ranca, a transformacgéo para vida.

A configuracdo do rumo do sentido de
vida, esta no processo de transforma-
cao.

Necessidade de medidas de apoio
mais amplas aos moradores de rua,
envolvendo outros segmentos da soci-
edade.

Estado promova politicas publicas,
norteadas por uma visdo solidaria de
promocédo do ser humano e justica so-
cial.

Modos de vida da
populacdo em situ-
acao de rua: inven-
tando téaticas nas
ruas de Vitéria/ES

Abordagens truculentas dos agen-
tes da seguranca publica e violén-
cia de policiais, bem como de cida-
daos domiciliados.

Incidéncias de viola¢des de direi-
tos é uma prética constante.

Moradores de rua conhecem bem as
redes de apoio.

Estabelecimento de rede de cuidado
entre moradores de rua.

As pessoas que trabalham com a po-
pulacdo de rua devem ser protegidas
pelos grupos de rua.

A vida na rua ndo dispensa regras e
cuidado, faz-se necessario tecer redes
de solidariedade.

Modos de vida que desafiam os olha-
res naturalizados e o funcionamento
das politicas publicas.

O cuidado em situ-
acdo de rua: re-
vendo o signifi-
cado do processo
salde-doenca

Despreparo dos profissionais sa-
Ude = resultando em estigma e
discriminacéo.

Dificuldade em conseguir medica-
mentos prescritos.

Moradores de rua se sentem dis-
criminados pela populagdo de
uma forma geral, fato que reflete
no atendimento a saude.

Necessidade de criacdo de servigos
especializados para este segmento po-
pulacional, onde sejam consideradas
as peculiaridades.

Assisténcia prestada deve respeitar as
peculiaridades desta populagéo.
Existéncia de politicas publicas que mi-
nimizem a desigualdade econémica.

O processo saude-
doenca-cuidado e
a populagdo em si-
tuacéo de rua

(Des) organizacéo interna dos ser-
vicos de saude e as contradi¢cdes
do SUS.

O profissional da saude, esta pre-
ocupado, a maior parte do tempo
com a doenga.

Exigir documentacdo do povo da
rua, implica em bloquear o seu
acesso a saude.

Para cuidar de pessoas em situacdo de
rua precisa-se atribuir um significado
de humanidade ao cuidado e acreditar
na possibilidade de transformacdo da
realidade posta.

Populacdo de rua, possui caracteristi-
cas proprias, entdo ha se a necessi-
dade de estuda-las.

O cuidado, observado apenas pelo
prisma bioldgico e tecnicista, nédo é su-
ficiente para compreender o processo
saude-doenca-cuidado do povo da rua.

Politicas para a po-
pulacdo adulta em
situacdo de rua:
guestbes para de-
bate.

Atraso nos principios e diretrizes
PNPSR reproduz desigualdades.
Auséncia de contra referéncia em
relacdo aos encaminhamentos e
atendimentos realizados.

A proposicéo da politica requer a reali-
zacdo de acOes transversais articula-
das por meio de diversas politicas, pro-
gramas e projetos desenvolvidos nos

Desafios a gestores e técnicos = gerir
acOes de forma coletivas, enfatizando
as diferencgas, relacdes e potencialida-
des dos sujeitos, dando-lhes visibilida-
des na invisibilidade da rua.
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Abrigo como presidio semiaberto,
aponta de programas sociais.

territérios em que vivem essas popula-
coes.

Os abrigos deveriam integrar de forma
mais abrangente acdes de apoio psico-
l6gico e profissional, promovendo uma
interacdo entre as pessoas acolhidas.

Populagdo em vul-
nerabilidade, inter-
setorialidade e ci-
dadania: articu-
lando saberes e
acdes.

Politicas publicas fragmentadas,
insuficientes e setorizadas.
Dificuldades de formacdes interse-
toriais como estratégia de elabora-
¢do de politicas e programas.
Isolamento na gestao de politicas
publicas e a presenc¢a de uma im-
permeabilidade entre atores de di-
ferentes setores

Iniciar umas andlise e caracterizacdo
social dessa populacéao.

Criacdo de foruns intersetoriais, como
forma de gestdo de problemas socias
e de elaboracdo de politicas publicas
gue respondem a tais problematicas.

Articulagdo entre os diversos atores e
setores afim de possibilitar o resgate
da cidadania e a insercdo social.

As redes tém sido alternativas para ad-
ministracdo de politicas publicas.
Necessidade de gestao de recursos di-
ante problemas complexos.

Praticas de salde
em contextos de
vulnerabilizacdo e
negligéncia de do-
encas, sujeitos e
territérios: poten-
cialidades e con-
tradic6es na aten-
¢cdo a saude de
pessoas em situa-
¢ao de rua

Politicas voltadas para popula-
¢bes vulnerabilizadas, forjam-se
na auséncia das demais politicas
publicas — econdmica, geracao de
renda, educacional, habitacional.

>

Concepcao de vulnerabilidades signi-
fica considerar as percep¢des dos su-
jeitos e os significados.

Os profissionais de salde e o cuidado
negociado e a céu aberto — o que con-
tribui para mudancgas em micropoliticas
locais.

O processo de trabalho, conformado
por dispositivos micropoliticos, pode
ser tensionada na perspectiva do agir
cotidiano de sujeitos que compartem
territorio, interesses e conhecimentos,
em fluxo de conexdes de redes prati-
cas.

Rede social e pro-
mocdo da salde
dos “descartaveis
urbanos”

Politicas publicas paliativas e cro-
nificantes — higienistas e sanitaris-
tas, na 6tica da remocgédo da popu-
lacdo de rua.

A imposi¢do de valores proprios,
desconsiderando o direito de deci-
séo da populacédo de rua.
Desencontro de informacdes, o
despreparo das equipes, a centra-
lizacdo dos poderes e a hierarqui-
zacgao.

O setor saude exerce uma influéncia
positiva no processo de articulagédo das
acOes na composicdo da rede de servi-
cos.

A participagdo e o controle social, via-
biliza a produc¢éo social da saude den-
tro da cidade, visando minimizar e/ou
erradicar as iniquidades existentes.

>

Acdes intersetoriais e intersecretariais,
carecem das participacdes mais efeti-
vas do setor trabalho e setor educacao.
Necessario o processo de formacéo e
fortalecimento da rede.

A representatividade da pessoa em si-
tuacdo de rua favorece a construcao e
0 planejamento de acdes mais efica-
zes.

Representacdes
sociais do cuidado

A condicdo de morador de rua, as-
sociada a sujeira e a higiene pre-

Por mais estranho que possa parecer,
estar nas ruas pode ser também uma
forma de se sentir feliz, distante de um

>

Fica evidente, que para o grupo social,
a salde tem relacdo com o corpo e
com a beleza.
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em saude de pes-
soas em situacéao
de rua.

caria constituem fatores que impe-
dem e/ou dificultam o acesso aos
servicos de salde e aumenta a ex-
cluséo social.

Termo “cuidar da saude é” — esta
ancorada em habitos e ac8es dis-
seminados pelo modelo biomé-
dico.

contexto formatado socialmente e que
se constitui em um elemento desenca-
deador/gerador do ciclo do adoeci-
mento.

As representacdes sociais de um grupo
de pessoas em situacao de rua sobre o
cuidado em saude, percebeu-se a cen-
tralidade de elementos culturais acerca
da saude e especificidades do cotidi-
ano.

Significados e pra-
ticas de salde e
doenca entre a po-
pulacdo em situa-
¢do de rua em Sal-
vador, Bahia, Bra-
sil.

Dificuldade de acesso a salde =
barreiras estruturais e comporta-
mentais por parte de profissionais
da saude.

A salde bucal das pessoas em si-
tuacdo de rua, bastante compro-
metida em que muitos j4 ndo ti-
nham mais dentes.

O acesso a agua potavel também
€ um problema para as pessoas
em situacéo de rua.

Flexibilizagdo do atendimento territo-
rial.

A proposta do Programa Saude da Fa-
milia Sem Domicilio Fixo, urge em con-
ciliar a promocao, prevencdo e 0 cui-
dado em saude desde atencédo bésica
até intervengdes mais especificas.

A salde = capacidade de resistir ao
cotidiano de dificuldade; Doenca = o
estado de debilidade impeditivo de lu-
tar pela sobrevivéncia.

Para as pessoas em situacdo de rua,
0 corpo é eu Unico bem e instrumento
indispensével para garantia da sobre-
vivéncia.

A estratégia saude
da familia para a
equidade acesso
dirigida a popula-
¢ao em situacao de
rua em grandes
centros urbanos.

Exigéncia de documentacgéo, res-
tricdo no atendimento de demanda
espontanea, limites na atuagéo in-
tersetorial, preconceitos, criam
vinculos precarios.

Concepcdes do adoecimento e do
processo do cuidado desses indi-
viduos contribuem para nao ade-
s&0 no servico de saude.

> As singularidades dos “modos de an-

dar a vida” dos individuos em situagao
de rua, requerendo novas aprendiza-
gens do processo de trabalho e novas
maneiras de organizar o servigo de sa-
Gde.

Intervir nos aspectos relacionados a
vulnerabilidade programatica, de modo
a garantir a acessibilidade e, assim, di-
minuir a iniquidade tdo presente nesse
segmento populacional.

O esforco para superacdo de acgles
isoladas, a fim de que elas se pautem
na premissa de um trabalho Inter se-
cretarial.

Adultos em situa-
¢do de rua: acesso
aos servicos de sa-
ude e constante
busca pela resso-
cializagao.

Politicas publicas, compensatorias
e assistencialistas.

A salde da populacao que vive na
rua é intensamente comprometida
devido as dificuldades de acesso
aos servicos publicos de salde do
pais.

O resgate da cidadania € capaz de
possibilitar a estas pessoas o reconhe-
cimento, capaz de reivindicar agbes
gue assegurem a dignidade de sua
existéncia.

O cuidado com esta populacdo deve
ser pensado a partir do modo como vi-
vem nas ruas, como criam estratégias
de sobrevivéncia.

Criacdo de acdes sociais e assisten-
ciais que funcionem de forma interseto-
rial e interdisciplinar.

Desigualdade so-
cial em saude na

Poucos participam de atividades
politicas e sociais promovidas por

O Decreto n°7.053/2009, tendo como
referencial a equidade.

A implementagdo dessa politica exige
do Estado e da sociedade civil esforcos
para superacdo da realidade social —
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populacdo em situ-
acdo de rua na ci-
dade de Séo Paulo.

entidades voltadas para essa po-
pulacéo.

Auséncia ou precariedade de vin-
culos sociais = causam efeitos a
saude fisica, mental e sobre a pro-
babilidade de sofrer novas agres-
soes.

> A questdo social para area da salde é

pertinente, pois suas condigBes de
vida determinam processos de saude-
doenca-cuidado muito diferenciados,
demandando novos arranjos tecnoas-
sistenciais e politicas publicas.

enfrentando obstaculos de varias di-
mensdes, as frageis articulagfes inter-
setoriais, a capacidade de gestdo pu-
blica; limitando, portanto, a possibili-
dade da efetivacao dessa politica.

Servigcos de saude
e populacdo de
rua: contribuicdo
para um debate.

A rotina dos servicos de saude é,
em geral, rigida, ndo levando em
consideracdo as especificidades
desse usuério.

Caracteristicas dos moradores de
rua, sdo utilizados como justificati-
vas para comportamentos e ati-
tude de rejeicdo por parte da soci-
edade.

Na rua misturam-se histérias individu-
ais e insercdes sociais diversas e, a
medida que o “estar na rua” se pro-
longa, essas diferengas séo recoloca-
das e outras identidades séo assumi-
das.

Diferentes instituicbes e servigcos pos-
suem perspectivas e dimensdes pro-
prias de trabalho, ocasionando confli-
tos e atuagOes isoladas.

Necessidade de novos estudos sobre o
tema.

Entre canteiros e
nuvens, perigos e
guarda-chuvas: a
experiéncia de
uma pesquisa-in-
tervencao com
pessoas em situa-
¢ao de rua.

O distanciamento das politicas
publicas, em especifico da popu-
lac&o de rua na vida destes.
Precarizacdo da rede assisténcia
e de saude no atendimento para
com esse segmento.

Vinculos de amizade e amor sao for-
mados na rua — redes solidérias quase
imperceptiveis.

O movimento da populacdo de rua,
desmistifica preconceitos e fomenta
encontros, espacos de escuta, trocas
de experiéncias e saberes e producédo
de vinculos.

As pessoas em situagdo de rua convi-
dam a cidade a se “desinstitucionali-
zar’, a desfazer suas margens, e con-
vocam a vida social capitalista a ques-
tionar seus limites civilizatérios que re-
produzem cotidianamente tantas vio-
Iéncias e perversdes.

Narrativas de mo-
dos de vida na rua:
histérias e percur-
SOS.

Sucateamento das politicas publi-
cas.

Assisténcia, saude e controle so-
cial, se articulam com forcas da
seguranca publica qual corrobo-
ram com o processo de higieniza-
¢do por parte do Estado.

A rua, produz poderes e saberes nao
apenas sobre as pessoas em situacao
de rua, mas por elas préprias, como
praticas de invenc¢do do cotidiano.

A investigacéo das formas de resistén-
cia e dos modos de viver que se produ-
zem na rua, em suas singularidades,
desafios, violéncias e multiplicidades.

Pessoas que vi-
venciam situacao
de rua sob o olhar
da salde.

Dificuldades na inser¢cdo no sis-
tema de salde. Preconceito e dis-
criminacéo relacionados a higiene.
Obstaculos de acesso aos servi-
¢os de saude mental = privagdo de
direitos.

Doencas socialmente estigmatizantes
mostrou impacto na necessidade do
cuidado.

O impacto da doenca traz um signifi-
cado novo para a vida.

Importancia da elaboracéo de politicas
sociais coerentes com necessidades
dessa populagéo e que levem em con-
sideracdo os principios éticos preconi-
zados pelo SUS.

Fonte: elaborado pela autora.

30



31

6. DISCUSSOES

A Fundacéo e Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE), definiu a populacéo
em situagdo de rua como: seguimento de baixissima renda que, por contingéncia tem-
poraria ou de forma permanente, pernoita nos logradouros da cidade — pracas, calca-
das, marquises, jardins, baixos de viaduto, em locais abandonados, terrenos baldios,
mocds, cemitérios e carcacas de veiculos. Ou também aqueles que pernoitam em

albergues publicos ou de organiza¢fes sociais.

Assim como a populacdo em situacdo de rua vem ao longo dos anos, reconfigu-
rando-se quanto as lacunas histéricas de sua caracterizacdo, mais recentemente o
atendimento a este segmento populacional, igualmente estd em transformacéo. Ante-
riormente a 8° Conferéncia Nacional de Saude, os denominados mendigos, quais nao
tinham direito a saude, decorriam para suporte de entidades filantropicas ou de cunho

religioso, como as Santas Casas de Misericordia.

Apos a implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), qual preconiza que a
saude € um direito de todos e um dever do Estado, o sistema passou a contemplar a
assisténcia a esta populacéo vulneravel, ocorrendo entédo a formacao e fortalecimento
de Promocéao da Saude e Rede Social, de modo a protagonizar o sujeito e emancipar
o0 cuidado.

A Carta de Ottawa, define Promocédo da Saude, como:

Promocéo da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. [...] a pro-
mocado da saude nao é responsabilidade exclusiva do setor salde, e
vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global. E necessario mais do que 0 acesso a servicos assisten-
ciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da satude em
toda a sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma
efetiva articulagao intersetorial do poder publico e a mobilizagéo da po-
pulagdo BRASIL (2001, p.19).

Em relacdo ao acesso aos servi¢cos de saude, os periddicos analisados nesta
revisao bibliogréafica revelaram a existéncia de barreiras imaginarias e reais, das quais
dificultam a entrada do morador em situacéo de rua no dispositivo de saude. Em geral,
as condicdes da pessoa em situacao de rua estdo associadas a sujeira e a higiene
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precéria, que constituem o empecilho do atendimento em saude, por parte dos profis-
sionais, revelando o preconceito e o despreparo de equipes e servigos de salde; onde
reproduzem a discriminacdo através de estigmas impostos ao morador de rua. Inclu-
sive, as rotinas desses dispositivos sdo caracterizadas por serem rigidas, metodicas
e normativas, de modo a néo considerar as especificidades que esse segmento po-
pulacional representa, bem como por ndo apresentarem um territorio fixo.

Os artigos lidos na integra, referiram também a centralizacdo de poderes, o
desencontro de informacdes e a hierarquizacédo do cuidado, do mesmo modo que a
imposicao de valores, desconsiderando opinides outrem. Ocasionado, portanto, nao
apenas uma marginalizacdo do cuidado, mas até a exclusao social, reafirmando o
contexto de desigualdade social.

Outros aspetos similares foram evidenciados na analise, tal como a exigéncia
de documentacao, restricdo de atendimento da demanda espontanea, vinculos pre-
carios no servigo de saude e ainda, pessoas em situacdo de rua sdo reduzidas as
doencas e aos diagndsticos reafirmando o conceito de modelo biomédico em atendi-
mento, de forma que néo leva em consideracao a totalidade do ser humano que ali
esta.

Portanto, o efeito de todas essas condutas efetuadas pelos profissionais e 0s
servigos de saude, tem como consequéncia o descrédito sofrido pelo morador em si-
tuacdo de rua nessas politicas, qual deveriam amparar com dignidade e respeito,
prestando o atendimento com equidade e dignidade. Importante salientar a necessi-
dade de discutir com esses profissionais de saude, bem como com o0s servi¢os, a
respeito da tematica: “morador de rua”, de modo a qualificar o assunto e sensibilizar
esses dispositivos e profissionais. Pois, verifica-se a necessidade do estabelecimento
de vinculos entre salde e pessoa que estd em situacao de rua, de forma a preconizar
0 respeito, a alteridade, o limite, facilitando o encontro e assim a pratica.

A respeito do processo de saude-doenca-cuidado, os artigos apontaram a im-
portancia de analisar as historias de vidas, valores, estratégias de sobrevivéncia e
suas condi¢cdes. Ou seja, entender o que sao e como ocorrem o cotidiano desse seg-
mento populacional, em sua forma nua e crua, desconsiderando preconceito e estig-
mas, mas sim, conhecendo e compreendendo sua esséncia, 0 que possibilita maior
entendimento sobre a tematica, de modo que auxilia na formacdo de um cuidado

digno, como em formulagéo de a¢cdes mais integradas.
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Os periddicos apontaram também a necessidade de considerar o processo de
saude-doenca-cuidado do morador em situagéo de rua, para elaboracao de projetos
de promocao, prevencéao e reabilitacdo da saude. No que corresponde a isso, cons-
tata-se a necessidade de protagonizar o cuidado da pessoa em situacédo de rua de
maneira que esse se “empodere” sobre si, sobre seu corpo, sobre sua saude, sobre
suas redes e vinculos e sobre seus direitos.

As bibliografias analisadas, demonstraram que o cuidado para com a popula-
cdo em situacao de rua, quando dimensionado a logica tecnicista e bioldgica, ndo é
suficiente para compreender o processo de saude-doencga-cuidado com as pessoas
desse segmento populacional. Para Canguilhem a satude nao é s6 a vida no siléncio
dos o6rgaos, é também a vida na descricdo das relacfes sociais, isto €, a rua quanto
cenario sociocultural e politico e geradora de iniquidades, a partir do momento que
atinge determinantes psicoldgicos e sociais. Sendo assim, as iniquidades comprome-
tem a forma de conduzir a vida, nesse sentido caracteriza-se a doenca.

Outro quesito, interessante € o simples fato de esse termo: processo saude-
doenca-cuidado, segundo os periddicos verificados, demonstra que esse paradigma
€ mais de uso da academia do que utilizado e entendido pelo povo da rua. Pois para
a populacdo em situacéo de rua o processo de saude-doenca depende do individuo e
o cuidado é responsabilidade dos servi¢os de salde. Levando em consideracado essa
argumentacao, para as pessoas que estdo em situacdo de rua o conceito de saude
estd atribuido a capacidade de estar vivo e de resistir ao cotidiano de dificuldades nas
ruas; igualmente, o conceito de doenca qual desempenha o estado de debilidade cor-
poral e impedimento de realizar tarefas simples, como trabalhar.

Em relacdo aos moradores que fazem uso de abrigos para pernoite o conceito
de saude e doenca é diferenciado dos demais que usam as ruas para pernoitar. Para
os abrigados a saude é vinculada a no¢éo de zelo, cuidados, higiene e alimentacao —
0 gque torna compreensivel essa concepc¢ao diante a sua realidade.

Outro aspecto pertinente a ser explorado, e no que se diz respeito ao cuidado
em redes. A intersetorialidade politicas publicas e a¢des transversais articuladas com
politicas, projetos e programas, qual tem por finalidade o embate da desigualdade
social, da mesma maneira que entender os modos de realizar servi¢os, articulando
saberes e fazeres, nas dimensodes da gestéo, planejamento, implementacao e avalia-

céo.
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Para superar esta perspectiva, a intersetorialidade deve-se constituir
em uma légica de gestéo de politicas plblicas que vise a superacédo do
desenvolvimento de a¢8es trancafiadas em determinado servico, sem
qualquer conexao com outros servigcos realizados no ambito de uma
mesma politica ou sem articulacdo com as demais politicas desenvol-
vidas em um determinado territério em que vivem os usuarios da poli-
tica. Trata-se de uma ldgica de intervencao no social, que compreende
0s sujeitos na sua totalidade, com suas necessidades individuais e co-
letivas. JUNQUEIRA. (1998, p.57).

Porém, € essencial organizar o cuidado com acdes intersetoriais — as redes, a
partir da organizagéo e articulacao delas, o cuidado ocorre de maneira mais equanime
e singular, abrangendo as diferentes areas e aspectos a serem vistos, que 0 sujeito
demanda.

O cuidado com a populacdo em situacdo de rua tem de ser considerado com
base do modo como vivem nas ruas — criando estratégias de sobrevivéncia, a pessoa
que faz da rua seu lar, depende intensamente de sua energia fisica para sobrevivéncia
na rua. Entretanto, esse fator é cotidianamente violado na medida que ndo h& suporte
basico necessario de sobrevivéncia na rua, aqui entdo, observa-se a necessidade da
pessoa em situagao de rua em cuidar de si “de se virar” e correr atras da manutencao
vital do corpo e mente.

Atualmente, as redes intersetoriais apresentam-se fragilizadas, pois cada setor
tem sua dtica de cuidado, o que impossibilita a promoc¢édo de um atendimento qual
considera a subjetividade do sujeito. Nas analises realizadas, os periédicos revelaram
dificuldades de integrar diferentes atores do governo, assim também as acoes inter-
secretariais precisam estar mais operantes em setores como: trabalho e habitacéo, o
gue torna fundamental a participacéo para modificacdo das condi¢des de vida e saude
da populacéo em situacdo de rua.

Hoje, as politicas nesse sentido sao paliativas e cronificantes, em que trazem
condutas higienistas na perspectiva de remocéo da populacéo que estdo na rua. Por
isso, é de suma importancia o fortalecimento das redes intersetoriais para elaboracao
e deliberacéo de politicas e programas, diante a problematicas, como: combate a po-
breza, reducao das desigualdades sociais e programas de transferéncia condicionada
de renda nos Estados e municipios, exigindo a articulacéo de varias areas da politica
social como educacéo, assisténcia social, trabalho etc. (Magalhaes e col., 2011).

A discussao do papel do Estado, assim como as relacdes de diferentes setores

e instituicdes é o que define a funcéo de intersetorialidade. Muitos estudiosos apontam
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a importancia de acdes intersetoriais e integradas que visem a incluséo social do mo-

rador de rua, tendo como principal objetivo o resgate de sua cidadania (SOUZA, 2007).

Tomar a populacdo em situacao de rua como uma questao social para
a area da saude é pertinente, pois suas condi¢des de vida determinam
processos de saude-doenca-cuidado muito diferenciados, deman-
dando novos arranjos tecnoassistenciais e politicas publicas. Carneiro
Junior; Jesus; Crevelim, (2010, p.47).

Sobre as politicas que comtemplam a populacdo em situacao de rua, através
de analises dos periédicos foi interessante observar como estdo sendo caracteriza-
das, segue abaixo uma lista com as denominacgdes para politicas que assistem a po-

pulacdo em situacao de rua.

Quadro 3 — Lista das denominac¢des para politicas

Politicas publicas impositivas

Politicas publicas atravessadas

Politicas publicas focais

Politica publicas fragmentadas

Politicas publicas paliativas

Politicas publicas cronificantes

Politicas publicas compensatérias

Politicas publicas assistencialistas

Politicas publicas higienistas

Politicas publicas sanitaristas

Politicas publicas setorizadas

Fonte: Elaborado pela autora.

Conhecer a populacdo em situacéo de rua em sua esséncia, constitui o segredo
para formulagéo de politicas publicas mais peculiares, singulares, especificas e seg-
mentadas, é o que revela os perioddicos vistos, e trazem tal sugestdo como alternativa,
para melhor inclusdo nos diferentes ambitos da sociedade. No sentido de ser mais
universais e equanimes, de modo assistir 0 sujeito na sua integralidade, constituindo
também a rede intersetorial, qual oportuniza a incluséo social, dando visibilidade na
invisibilidade da rua, entdo entende-se fundamental a articulacdo dos diferentes atores
gue constituem a micropolitica — saude; assisténcia social; seguranca publica; educa-

cao; cultura; seguranca alimentar e nutricional;, desenvolvimento urbano e habitacéo;
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trabalho e emprego. E, portanto, constitui o desafio para sociedade civil e gestores na
formulacdo e manutencao de agles, programas, planos e projetos para instrumenta-

lizacdo dessas estratégias.

O poder estatal as alcanca através das politicas publicas que preten-
dem garantir direitos — deixar viver — mas que operam a incluséo pela
excluséo — deixar morrer. Em Gltima instancia, a morte fisica ou simbo6-
lica permanece no horizonte dessas vidas descartaveis. NOBRE, M.T
e col (2018, p.08).

A promocéo da participacdo e autonomia das pessoas em situacdo de rua, € o
aspecto que mais precisa ser levado em consideracdo, a importancia do empodera-
mento por parte do povo da rua, em buscar e lutar por direitos constitui a militancia

desse segmento.

Ha& momentos em que as estratégias prevalecem, como nas ac¢6es de militancia
e organizacgdo politica, numa coletividade de cuidado e de luta, protagonizada pelo

movimento social.

Porém, nas bibliografias analisadas, demonstrou que poucos moradores de rua
participam de atividades politicas e sociais promovidas por entidades voltadas para
essa populacdo. Nesse sentido, ressalta a necessidade de “empoderar” o povo da
rua, pois sé através de mobilizacdo social — que politicas sdo promovidas. Ocupar
espacos formais de participacdo social como: conferéncias de saude, conselho de
saude e controle técnico, sdo alternativas para o exercicio do controle social, assim
como a promocao de discussdes para contribuir com melhorias de agfes, programas,

politicas e sociedade.
O movimento social da populacdo de rua ganha contornos nas acées coleti-
vas como rodas de conversa, oficinas, foruns e encontros, que tém politizado
o trabalho do movimento, facilitando a comunicagdo dos participantes com
setores mais amplos da sociedade, desmistificando preconceitos e fomen-

tando encontros, espagos de escuta, trocas de experiéncias e saberes e pro-
ducéo de vinculos. AMORIM, A.K.M.A e col. (2017, p.398).

Por fim, a revisao revelou a escassez de estudos e pesquisas referente a te-
mética da populacdo em situacédo de rua. Houve nos ultimos anos, avangos quanto a
essa questao, isso esta evidenciado nas bases de dados em especificos quando se
atenta para os anos de publicacdo dos periodicos. Contudo, ainda sdo poucos, com-

parado a magnitude que é esta tematica — populacédo em situacdo de rua. De modo,
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que apresenta um grande leque de assuntos, afinal de contas, a rua € plural, variada,
heterogénea, recheada de diferentes histdrias, qual apresenta como caracteristica sua

complexidade.

A partir do momento que a populacdo em situacdo de rua expde no publico
suas privacidades, € evidenciado as fragilidades e as vulnerabilidades atreladas com
esse segmento social. Portanto, faz-se necessario mais pesquisas abrangentes e es-
pecificas a respeito ao assunto, de modo a impulsionar politicas publicas e qualificar
programas e a¢des, bem como aproximar a sociedade civil como o povo da rua, afim
de desconstruir os estigmas e preconceitos enraizados desde os primordios dos tem-

pos.
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7. CONCLUSAO

Sendo entdo esse sujeito possuidor de direitos constitucionais, legais — em que
também é objeto de politica publica exclusiva e segmentada - cabe apenas pbér em
pratica todos os direcionamentos embasados que determinam a “solugéo” da proble-
matica vivida pelos moradores em situacédo de rua. Entretanto, ndo € simples assim,
justamente, por vivermos em uma sociedade capitalista, cujo as iniquidades sociais

estdo aumentando grandiosamente, sem anuncio de melhora.

Hoje, possuimos politicas publicas com finalidades de garantir minimamente o
aporte de “bem-estar social”, contudo, coloca-las em pratica é o grande desafio. As
visbes estigmatizantes da sociedade civil, e também do Estado, sobre a populacdo
em situacao de rua, tem por habito reproduzir a excluséo e higienizacéo social, subs-
tituir essa Otica estigmatizada € uma tarefa que requer a formacéao e fortalecimento de
redes intersetorias, de maneira integrar a complexidade da demanda do sujeito e efe-

tivar politicas publicas equanimes.

Combater a légica dicotébmica do Estado, pois 0 mesmo que “bate” deveria ser
0 mesmo que “protege”, é preciso! Na teoria o Estado é responsavel pela protecao e
garantia da manutencéo dos principios e diretrizes apregoados pela Politica Nacional
da Populacdo em Situacdo de Rua, mas cedendo a légica do capitalismo, no que
tange a vulgarizacdo dessas pessoas que estdo em situacdo de rua, esse mesmo
Estado impugna e reprime o0 povo da rua, ou seja, apenas reafirmando o papel de

iniquidade social, caracterizada por violéncia e discriminacao.

A violéncia policial, sexual, institucional, de género; o descaso do Es-
tado, o sucateamento das politicas publicas, a invisibilidade, o precon-
ceito, a opressdo. Frente a isso, taticas de resisténcias sédo produzidas
nas redes de solidariedade e protecdo miudas e quase invisiveis, como
ganhos provisoérios que nao se acumulam NOBRE, M.T e col. (2018,
p.08).

Sensibilizar o protagonismo do povo da rua é um grande passo a ser praticado,
atualmente existe o Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, no qual
exerce a funcdo de tensionamento de redes e politicas publicas desde instancias mu-
nicipais até as federais, moldado para combater as iniquidades perante a situacao de

rua, da mesma forma desempenha o papel de empoderar os demais moradores em
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situacao de rua sobre seus direitos, a fim de engajar na luta com objetivo de mudar a

l6gica cruel e selvagem que vivem.

Outro ponto a ser levado em consideracéo, diante das analises dos peridédicos
€ no que se refere as pesquisas e estudos na &rea, ou seja, sao poucas as producdes
textuais quais debatem acerca da vida e dos desafios enfrentados pelas pessoas que
estdo em situacdo de rua. E importante considerar que de dois anos atras até hoje,
houve um aumento na producdo de conhecimento relativo a tematica, porém ainda
infima no que diz respeito as especificidades de existem na rua, pois a rua é hetero-
génea, plural, constituida por diferentes protagonismos.

Aqui, portanto, enfatiza-se a importancia da aproximacao da academia com as
politicas e vivéncias produzidas a partir da rua e para rua, juntamente com a sociedade
civil e assim constituir processos valorosos para ambos no sentido de avancos em
diversos ambitos da sociedade, bem como quebra de paradigmas associados a estig-

matizacdo do suijeito.
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