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Resumo
Objetivo: conhecer as percepcdes das pessoas em situacao de rua sobre seus direitos humanos
a saude. Método: estudo qualitativo, exploratério-descritivo. As informacdes foram obtidas
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nos anos 2015 e 2016, mediante observacdo participante, com registro em diario de campo, e
entrevistas semiestruturadas com quatro interlocutores-privilegiados. As analises foram
realizadas conforme os passos da analise tematica, sendo identificados 3 eixos tematicos:
percepcdes sobre os direitos humanos a saude e sociedade; percepcdes sobre direitos humanos
a saude e politicas publicas; e percepcdes sobre direitos humanos a salde e estigmas sociais.
Resultados: existe uma invisibilidade dos direitos das pessoas em situacdo de rua, ndo sendo
reconhecidas como sujeitos de direito e em relacdo a salde, que esta diretamente ligada a
participacdo ativa nos movimentos sociais para conhecer as prerrogativas dessa populacao.
Nesse sentido, as politicas publicas sdo construidas e descontextualizadas em relacdo as
inimeras demandas das pessoas em situagao de rua, devendo o estado e a sociedade garantir a
elas condicBes vida digna e enfrentamento da exclusdo e da invisibilidade dessa situacgéo.
Nesse aspecto, a burocracia aparece como algo ineficaz no que diz respeito a possibilitar uma
vida mais digna, 0 acesso a saude e aos direitos. Ademais, 0 estigma e o preconceito dirigidos
as pessoas em situacdo de rua surge naturalizado, como se se tratasse de um grupo errado
socialmente, o que contribui para o ndo reconhecimento de que sdo pessoas de direitos.
Consideracdes finais: conclui-se que, para pensar a saude, é necessario entender suas relacoes
com os direitos humanos, ampliando o olhar sobre cidadania, sociedade, sistema de salde,
assisténcia social, bem como em relagdo as imagens da popula¢do em situacao de rua e a seus
estigmas sociais.

Palavras-chave: Direitos humanos; Pessoas em situacdo de rua; Sadde mental.

Abstract

Obijective: to know the perceptions of homeless people about their human rights to health.
Method: qualitative, exploratory-descriptive study conducted during 2015 and 2016 through
participant observation, registered on a field diary, and semi-structured interviews with four
privileged interlocutors. The analyzes were carried out according to the steps of the thematic
analysis, three main themes were identified: the perceptions about human rights to health and
society; the perceptions about human rights to health and public policies and the perceptions
about human rights to health and social stigmas. Results: There is an invisibility of the rights
of homeless people, they are not recognized as subjects of law and health. Also, it was
observed directly linked to need active participation in social movements to know their
rights. Public policies are constructed out of context of the countless demands from homeless
people, and the state and society must guarantee the right to a dignified life, facing the

exclusion and invisibility of this situation. Bureaucracy appears to be ineffective in enabling a
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more dignified life, access to health and rights guarantee. The stigma and judgement of
homeless people appears naturalized, that is being someone socially wrong, which contributes
to the lack of recognition as a subject of rights. Conclusions: in order to think about health,
there is indeed to understand its relations with human rights, expanding its view on
citizenship, society, health system, social assistance, the images of the homeless population
and their social stigmas.

Keywords: Human rights; Homeless people; Mental health.

Resumen

Objetivo: conocer las percepciones de las personas en situacion de calle sobre sus derechos
humanos a la salud. Método: estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo. La informacion se
obtuvo en los afios 2015 y 2016 mediante observacién participante, registrada en un diario de
campo Yy entrevistas semiestructuradas con cuatro interlocutores privilegiados. Los anélisis se
llevaron a cabo de acuerdo con los pasos del analisis tematico, con 3 ejes tematicos
identificados: percepciones sobre los derechos humanos a la salud y la sociedad; percepciones
sobre derechos humanos a la salud y politicas publicas y percepciones sobre derechos
humanos a la salud y estigmas sociales. Resultados: Existe una invisibilidad de los derechos
de las personas que viven en las calles, no ser reconocidos como sujetos de derecho y salud
estd directamente relacionado con la participacion activa en los movimientos sociales para
conocer sus derechos. Las politicas publicas se construyen fuera del contexto de las
innumerables demandas de las personas en situacion de calle, y el estado y la sociedad deben
garantizar el derecho a una vida digna, frente a la exclusién e invisibilidad de esta situacion.
La burocracia parece ser ineficaz para permitir una vida mas digna, acceso a la salud y
garantia de derechos. El estigma y el prejuicio de las personas en la calle parece naturalizado,
siendo alguien socialmente equivocado, lo que contribuye a la falta de reconocimiento como
persona con derechos. Consideraciones finales: Se concluye que para pensar en salud, es
necesario comprender sus relaciones con los derechos humanos, expandiendo su vision sobre
ciudadania, sociedad, sistema de salud, asistencia social, las imagenes de la poblacién sin
hogar y sus estigmas sociales.

Palavras clave: Derechos humanos; Gente sin hogar; Salud mental.

1. Introducéo

Um Estado cujos cidaddos ndo tém suas liberdades basicas garantidas é um Estado
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arbitrario e, evidentemente, arbitrariedades reverberam desrespeito ao ser humano. Por isso,
os Estados Democraticos proclamam a dignidade humana, prevendo os chamados "direitos
fundamentais”, justamente com a finalidade de permitir as pessoas o pleno desenvolvimento
de suas vidas e potencialidades. Nesse sentido, o Estado Brasileiro — por meio da Constituicdo
Federal (CF) de 1988 — adotou, como um de seus fundamentos, a dignidade humana,
contemplando, dentre outros fatores, os direitos & vida, a salde, a liberdade, a igualdade, a
educacdo e de acesso a cultura.

Em esséncia, os direitos humanos e os direitos fundamentais distinguem-se devido ao
plano de positivagdo: os primeiros encontram-se positivados em documentos internacionais;
0s Ultimos, no ordenamento juridico interno (no Brasil, a CF/1988). Esses direitos, muitas
vezes, encontram correspondéncias, a exemplo do proprio direito a satde, o qual encontra
previsdo ndo somente na Convencdo Americana de Direitos Humanos de 1969 (CADH -
"Pacto de San José da Costa Rica"), como também na CF/1988, tendo esta — muito em razéo
disso — ficado conhecida como Constituicdo Cidada (Brasil, 1988; OEA, 1969).

Ressalta-se, entretanto, a diferenca existente entre direitos e garantias. Se, por um
lado, os primeiros dizem respeito a bens em si, por outro, as garantias materializam bens de
carater instrumental (Bonavides, 2005). Ora, mais do que prever direitos, & imprescindivel
que o cidadao encontre formas de concretiza-los na pratica, o que justifica a necessidade das
referidas garantias. Como exemplo disso: a inviolabilidade de domicilio trata-se de uma
garantia que visa proteger o direito a privacidade das pessoas.

Nessa toada, conforme a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), os
direitos humanos séo considerados universais, ou seja, destinam-se a todas as pessoas, sem
discriminacdo de etnia, de sexo, de op¢do religiosa. Porém, a realidade atual torna inevitavel o
seguinte questionamento: o direito fundamental e humano a salde é realmente garantido a
todos indiscriminadamente? Diante disso, impde-se a reflexdo ndo somente a respeito da
efetiva garantia do direito a salde as pessoas em situacdo de rua, mas, igualmente, a respeito
da amplitude do direito em questéo, o qual foi ressignificado ao longo do tempo e da historia.

Levando isso em consideracdo, o direito a salde tem se configurado como direito
humano e social da populacdo, resultado multifatorial de bem estar fisico, mental e social, ndo
se tratando apenas de auséncia de doenca. Nesse sentido, é importante frisar que possuir uma
boa saude é um direito de todo ser humano, independentemente de cor, religido ou condicéo
social. Ademais, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos aborda a importancia da
prevencdo ao sofrimento humano e considera que a dignidade humana inclui ter direito a

salde, bem-estar, alimentacdo, habitacdo, cuidados médicos e servicos sociais (ONU, 1948;
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Lamy, Roldan & Hahn, 2018).

No Brasil, a saide € um direito de todos e dever do Estado, a ser garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos,
sendo uma das principais conquistas a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir
dos seus principios de universalidade, equidade e integralidade, as condi¢Ges ao pleno
exercicio da satude como direito fundamental s&o reafirmadas, com a promog¢ao do acesso aos
niveis de atencdo em salde e a justica social, através do trabalho com as diversidades e
necessidades particulares dos sujeitos e grupos sociais (Brasil, 1988; Lamy et al., 2018).

No entanto, alguns grupos em condi¢Oes de vulnerabilidade, como as pessoas em
situacdo de rua, sofrem constantemente com ameagas ao usufruto de seus direitos de cidaddos
e em relacdo ao acesso a saude (Hino, Santos & Rosa, 2018). Isso pode ser evidenciado pelo
aumento de pessoas em situacdo de rua: em 2015, no Brasil, cerca de 100 mil individuos
estavam na rua, habitando espacos urbanos, em condi¢fes sanitarias e sociais degradantes,
expostas a falta de alimentacdo, de higiene e de vestuario adequados, além de sofrerem com a
dificuldade de acesso a salde e a assisténcia social, bem como com o desemprego e a
fragilizacdo de lagos familiares e sociais (Natalino, 2016).

Em relagdo aos direitos desse grupo, entende-se como avancos a criacdo da Politica
Nacional da Populagdo em situagdo de rua em 2009, que sensibiliza e orienta 0 acesso e 0
atendimento integral dessa populacdo, considerando profissionais e servicos de salde,
educacdo, economia, setores juridico e cultural, entre outros (Brasil, 2009).

Por outro lado, apesar de existirem servicos de referéncia para essa populagdo — como
Consultério na Rua, os Centros de Referéncia em Assisténcia Social, algumas ONG e a
estratégia de Reducdo de Danos —, ainda sdo observados desafios no que tange as perspectivas
de cuidado em salde que compreendam seus modos de vida e que trabalhem com suas
complexidades. Também observa-se a persisténcia de mau atendimento e do estigma que
alguns profissionais atribuem a essas pessoas, 0s quais se relacionam a aparéncia delas muitas
vezes (por estarem sujas, apresentarem odores fortes, utilizarem drogas ou mesmo por
estarem mal vestidas). Essas situacdes acabam limitando a procura da rede institucional de
servicos de salde por parte das pessoas em situacdo de rua, ocorrendo somente em casos de
emergéncia. Sendo assim, o cuidado em saude fica responsavel pelos amigos da rua ou
mesmo pela propria morte, por ser a elas impossibilitados o acesso aos direitos, a dignidade
humana e ao respeito a vida (Silva, 2018).

Tendo em vista essa contradigdo dos direitos a vida e & salde, direitos humanos

fundamentais necessarios a toda a populacdo, bem como reconhecendo que alguns grupos
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estdo em maior vulnerabilidade, entende-se como objetivo deste artigo conhecer as
percepgdes das pessoas em situacdo de rua sobre seus direitos humanos a salde. Ressalte-se
que a importancia do presente estudo esta na visibilidade da temaética abordada e também no
fortalecimento da atencdo em salde e das politicas publicas voltadas a populacdo em situacédo

de rua.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo que tem como principal foco o processo de relacfes
entre pesquisadores e sujeitos, a fim de buscar o “significado” que as pessoas dio as coisas € a
sua existéncia, incorporando seus contextos sociais (Pereira, Shitsuka D. M., Parreira &
Shitsuka R., 2018).

No ambito da pesquisa qualitativa, esta se baseou na orientagdo exploratoria-
descritiva, que possibilita desvelar as interpretacbes humanas acerca de sua vivéncia e 0s
processos multifatoriais dos fenémenos (Pereira et al., 2018; Minayo, 2010). Sendo assim,
este estudo ¢ um subprojeto da pesquisa intitulada “Narrativas de cuidado de ‘usudarios de
drogas’: um estudo etnografico na rua e suas territorialidades”, que ocorreu durante os anos
de 2015 e 2017 na cidade de Porto Alegre, o qual teve como objetivo geral analisar como o
usuario de drogas vivencia a rua enquanto um territério de cuidado (Silva, 2018).

A cidade de Porto Alegre possui cerca de 1.347 pessoas em situagdo de rua. Entre
essas, ha o registro de 1.081, no cadastro unico de familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza, e 881 recebem bolsa familia, o que pressupde que somente algumas tém acesso as
politicas publicas (UFRGS, 2016). Por isso, os cenarios escolhidos para producdo de dados
foram os espacos urbanos da cidade, como pracas, viadutos, redes institucionais de
atendimento a populacédo, localizados nos bairros centrais da capital, nos quais foi possivel
encontrar os participantes da pesquisa e aproximar-se deles, os quais aqui se denominam
interlocutores-privilegiados.

Por interlocutor-privilegiado, entende-se o participante da pesquisa que se inscreve na
posicdo de sujeito ativo em todo o processo dindmico de didlogo e de troca de ideias e de
conhecimentos com o pesquisador condutor (Silva, 2018). Nesse sentido, ressalta-se que a
pesquisa s6 foi possivel mediante o apoio do Movimento Nacional da Populacdo de Rua
(MNPR), que auxiliou o estabelecimento da interlocu¢do com as pessoas em situacdo de rua.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo dos participantes foram: pessoas com vivéncia

de moradia na rua (pelo menos um ano), maiores de idade e que utilizavam ou que ja tinha
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utilizado drogas.

O material empirico deste trabalho foi retirado das observagfes registradas no diério
de campo e das narrativas dos interlocutores-privilegiados, reproduzidas nas entrevistas, que
enfatizavam o tema direitos humanos a saude, identificada como uma importante
reivindicacdo dos interlocutores-privilegiados. Isso justifica a realizacdo deste subprojeto de
pesquisa.

Com relacdo a observacao participante, foi realizada em todos os encontros com 0s
interlocutores-privilegiados, norteando a entrada, as observagdes e as vivéncias diante das
interacbes grupais. Cada ida ao campo foi registrada detalhadamente, o que permitiu a
sistematizacdo das observacdes de campo, dando visibilidade a dindmica de trocas coletivas e
aos espacos territoriais vividos (Minayo, 2010).

No que se refere a entrevista semiestruturada, essa teve por norte um questionamento
inicial: “Conte-me sobre sua historia de vida”. Desse modo, a partir das falas do interlocutor,
eram inseridos questionamentos que tivessem como foco o objeto da pesquisa: uso de drogas,
relac@es, territorio, modos de vida e cuidado. Todas as entrevistas individuais foram gravadas,
sendo realizadas ap0s ter sido estabelecido um vinculo entre pesquisador e interlocutor (Silva,
2018).

Considerando esses aspectos, para este artigo, as informagdes foram analisadas
conforme a proposta de Minayo (2010) de anélise tematica através das trés etapas: ordenacao
de dados, classificacdo dos dados e analise final. A primeira etapa consistiu no mapeamento
do material, a fim de obter-se uma visdo geral dos dados coletados. Na segunda etapa, houve
leitura exaustiva e repetida dos dados, o que subsidiou sua classificacdo em tematicas
conforme os relatos dos sujeitos, com a identificacdo das ideias centrais. Essa classificacao
teve como foco o olhar exploratério-descritivo sobre o tema dos direitos humanos a saude na
perspectiva da populacdo estudada. Ja a terceira etapa consistiu no estabelecimento das
discussoes entre os dados obtidos e a literatura cientifica classica e atual da area.

Os aspectos éticos foram respeitados, seguindo as Portarias n°® 466 e 510, tendo sido a
pesquisa etnografica aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, sob parecer n° 1.802.718; em acréscimo, este subprojeto utilizou o Termo
de Utilizacdo de Dados de Pesquisa e teve seu o registro na Comissdo de Pesquisa da
instituicdo de ensino a qual estava vinculada, sob protocolo n° 36988. Além disso, para
preservar o0 anonimato dos interlocutores-privilegiados, esses foram identificados com a letra

“I”, de interlocutor, seguido pelo nimero da entrevista (1-4).
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3. Resultados

Identificaram-se trés eixos tematicos sobre as percepcdes das pessoas em situacdo de
rua em relacdo ao direito humano a saude, os quais constituem interfaces entre o direito
humano a satde com a sociedade, com as politicas publicas e com os estigmas sociais.

PercepcOes sobre os direitos humanos a salde e a sociedade: nessa categoria, Sao
trazidos relatos da invisibilidade dos direitos das pessoas em situacdo de rua pela populagéo
em geral, bem como 0s sentimentos que isso acarreta nas vivéncias dessas.

Os interlocutores-privilegiados da pesquisa refletem suas percepgdes sobre direitos
humanos a saude, relacionando-o a serem cidaddos de uma sociedade, a qual, na maioria das
vezes, ndo os reconhece como sujeitos de direito, bem como ndo entende suas realidades
sociais. Além disso, segundo os participantes, a saude esta diretamente ligada a participacédo
ativa nos movimentos sociais, seja para conhecerem 0s direitos que possuem seja para

compartilharem o proprio conhecimento.

A sociedade ndo sabe que aquele camarada que estd na calgcada tem um montdo de
direitos que nem ele sabe. E importante pra mim saber que eu tenho direitos, poder
compartilhar com outras pessoas que estdo na mesma situacdo que eu. (11)

O cuidado ele ndo s6 da saude, como ela vai cuidar da saude se ndo tem o que comer,
tem que ir por esse lado também. A pessoa tem que se organizar, 0 que vai comer,
vestir, onde vai guardar as coisas, isso a pessoa da rua planeja. O autocuidado acaba
ficando para o segundo plano. Até porque as equipes governamentais sdo minimas e
ndo dao conta. Ndo tem investimento, s6 vao la para falar bonito. A equipe as vezes se
tu vais pedir para ver a familia, uma carona, ndo tem vale transporte (13)

Eu ndo sabia o que que era tdo bom o movimento da populacdo de rua... E a Unica vez
que a gente tinha voz contra a sociedade, ndo é contra, mas rebater o que eles fazem
com a gente na rua. E a gente ndo precisava estd gritando no meio da rua, a gente
podia até ir numa sala e direto com o comité intersetorial, a gente pode ter voz propria
(...). E eu também n3o sabia 0 que era muito isso, mas veio de uma lei, uma lei 7.053
que a gente tinha direito e ndo sabia. N&o sabia que tinha esse direito no comité. O
comité € um 0Orgdo que a gente pega, € pega as nove secretarias do estado, do
municipio para reivindicar, o que esta faltando (12).

Essas falas revelam a reflexdo dos interlocutores-privilegiados sobre serem cidad&os
de uma sociedade, a qual, na maioria das vezes, ndo os reconhece como sujeitos de direito.
Por conseguinte, as pessoas em situagcdo de rua também n&o sabem dos seus direitos, razdo
pela qual relatam que conhecerem seus direitos como cidaddos é importante, pois podem

compartilhar com outras pessoas que estdo na mesma situagéo.
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PercepcOes sobre direitos humanos a satde e Politicas pablicas: categoria relativa as
politicas publicas que costumam ser construidas de maneira vertical, descontextualizadas em

relacdo as inUmeras demandas das pessoas em situacao de rua.

O que se tem no Brasil é que as politicas publicas vém de cima para baixo sdo
construidas a partir do sujeito que esta na politica. Escutar o pessoal da rua é muito
dificil. (13)

Aqui tem dois comités que ndo resolve nada, enquanto a portaria que construiu o
comité diz que as politicas para a populacdo de rua tém que sair dali. Se tu como
gestor cria um grupo para discutir politicas publicas para atender a demanda da
populacdo e a gestdo ndo faz, j& comeca por ai o erro. Aqui no Brasil a gente escuta 0s
caras sO para dizer que escutou, mas ndo faz nada. Por isso eu acho importante na
academia, os trabalhos etnograficos, para ver o que a gente faz com isso, porque pouco
conhecimento é usado para ver essa questdo das politicas publicas. (13)

Né&o adianta dar aluguel social e ndo dar acompanhamento. O cara quer uma casa, mas

as vezes ndo sabe como manté-la, como se manter naquela estrutura, acaba adoecendo
sem uma assisténcia. Ha4 também uma politica de higienizacao social por tras disso,
sdo alugueis longe do centro e das estruturas de assisténcia e saude, & em um bairro de
periferia, prédios defasados e perto de bocas de uso de drogas. Quem € usuario de
droga é tentado a usar drogas, a voltar para marginalidade. A assisténcia social pensa
que dando casa, esta tudo resolvido, casa é s6 mais uma das necessidades, tem que ter
acompanhamento (Diario de campo, 2018).

Quem esta na rua é dificil fazer tratamento, quem vive na rua faz acompanhamento e
ndo tratamento(...)por isSO muitas pessoas morrem na rua, principalmente essas
pessoas que tomam medicacdo forte tinham que ter outro tipo de tratamento
qualificado ou uma atencdo diferente. De que forma ndo sei te dizer. O governo
deveria ter uma visdo diferente para essas pessoas, tanto para a dependente quimico
como para aquele que faz tratamento para HIV, tuberculose.” (I1)

Observa-se, tanto nas falas quanto na anotacdo de diario de campo, a necessidade de
construcdo e de consolidacdo de politicas publicas que assegurem os direitos humanos,
entendendo a amplitude do que é o direito a saude, em que a atencdo as necessidades das
pessoas em situacdo de rua é o que determina o que é salde. Nesse caso, o0 direito a saude
implicou conhecimento, informacdo e politicas publicas definidas em uma construcdo coletiva
a partir das necessidades de vida. Salienta-se que o direito a salde perpassa pelo direito a vida
digna. Desse modo, o Estado e a sociedade tém responsabilidade na garantia desses direitos —
por meio da garantia da alimentacdo, de educacgédo, de acesso aos servi¢os de saude, dentre
outras relacionadas as necessidades basicas do ser humano, as quais constituem medidas de

enfrentamento da exclusdo e da invisibilidade do povo da rua.
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Percepcdes sobre direitos humanos a salde e os estigmas sociais: refere-se aos
procedimentos burocraticos que violam os direitos humanos a salde e a dignidade humana e a
como a imagem construida pela midia e pela propagada afeta os profissionais de saude e a

populacdo, limitando o acesso ao sistema de saude.

Acho que o minimo é uma escuta, acho que estas pessoas escolhidas para trabalhar
com pessoas da rua tinham que gostar do que fazem, isso deveria ser o principal para
serem aceitas neste trabalho. Ja vi profissional mandando moradora de rua ajudar na
“lida” doméstica para ter seu prato de comida. O prato de comida ¢ um direito neste
espacgo, um espaco que é nosso, mas que somos tratados como vagabundos. (Diario de
campo, 2018).

Ela (profissional da saide) pediu o endereco, eu disse que a gente morava na rua. Ela
disse que ali ndo hospital para esse tipo de gente. Tem um hospital que atende teu tipo
de gente.... (14)

Observou-se que existem varios fatores que dificultam o seu acesso a salde e que a
negligéncia em rela¢do aos principios do SUS, em que as “regras”, os modos de organizagao
dos servigos, ndo consideram as especificidades das pessoas em situacdo de rua, como néo ter
endereco ou, muitas vezes documentos para cadastro dos atendimentos, propiciando uma néo
oferta de servicos de salude e social, sendo ineficazes em possibilitar uma vida mais digna e
acesso/garantia dos seus direitos.

Em relacéo ao estigma:

Em 2009, teve uma campanha que estigmatizou a galera da rua. Tinha outdoor no
fundo do 6nibus dizendo como era os moradores de rua eram usuario de crack. Ai
diminui muito as madrinhas, que davam roupa e comida, por causa disso. ... Nesta
campanha do Crack nem pensar, era como se 0 morador de rua fosse um ser humano
de segunda classe. (14)

Quando surgiu o “mendigo gato”, ndo sei se tu lembras, 1a em Curitiba, era ex-modelo,
estava morando na rua e usando crack. A midia deu énfase, assim, como pode um cara
assim estar em situacdo de rua. Ndo acharam estranha a situacdo de rua, mas um
loirinho de olho azul estar na rua. A situacdo de rua € algo normal pra alguém preto ou
pobre, mas pra um cara loiro de classe média ndo. O normal era ele ndo estar ali.
Quando tu fala em morador de rua j& tem um conceito, tu imagina uma pessoa mal
vestida, suja, bebe cachaga, fuma crack, vai me assaltar, que ndo produzem nada,
alguém que ndo vale a pena investir. 1sso ndo € verdade, se tu parar para pensar e
entender o contexto que o cara esta...a sociedade ndo estd muito afim disso. Seu tu ndo
se enquadrar no padréo social, € foda. A situacdo de rua € o sintoma do capital(..). (14)

Frente a esses relatos, percebe-se o qudo naturalizado é o estigma e o preconceito em
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relacdo as pessoas em situacdo de rua, consideradas como alguém errado socialmente. Nessas
circunstancias, a auséncia de trabalho formal e de moradia também contribuem para o nédo
reconhecimento da pessoa em situacdo de rua como uma pessoa de direitos. Ser reconhecido
como uma pessoa de direitos € ndo ser excluido da comunidade devido ao estigma e ao
preconceito, mesmo se tratando de populacdo de rua, é permitir que tenha voz social perante a
sociedade para reivindicar seus direitos como cidaddo, sendo também imprescindivel que
possua trabalho e moradia, na medida em que sdo elementos essenciais para a ressocializacéo

do individuo.

4. Discussao

O debate sobre direitos humanos é introduzido pela Declaracdo Universal, de 1948, e
pela Declaragdo de Direitos Humanos de Viena, de 1993, sendo a seguridade desses direitos
uma responsabilidade internacional dos Estados. Esse movimento é recente na historia,
ocorrendo no pos-guerra em resposta as atrocidades cometidas pelo Nazismo, causador de
inimeras mortes (de judeus, de comunistas, de homossexuais, de ciganos, dentre outros) nos
campos de concentracdo. Dessa forma, os direitos humanos se referem ao referencial ético
contra a destruicdo e a descartabilidade da pessoa humana, marcando a reconstrugdo de
direitos que lhes foram retirados na guerra (Santos & Chaui, 2013; Ramli, 2019).

O debate atual sobre os direitos humanos demarca uma hegemonia, pois se refere a
uma ideia incontestavel de que é preciso manter o direito a dignidade humana para todas as
pessoas. Esse direito € entendido, principalmente, como uma vitéria para excluidos,
explorados e discriminados. No entanto, € preciso refletir se esse debate é, de fato,
consolidado e legitimado pelas politicas publicas ou se hd uma contra-hegemonia velada
(Santos & Chaui, 2013)

E importante entender a necessaria relagdo entre os direitos humanos e a sociedade.
Por isso, compreende-se que, em uma organizacao social, é preciso que relacBes sejam
construidas a partir da logica dos direitos humanos, o que implica num compromisso do
Estado em relacdo a populacdo (Tolfo & Bruck, 2020). Segundo Lamy et al. (2018), os
Direitos Humanos se tratam de normas e de valores que asseguram as condi¢des minimas para
os individuos terem uma vida digna, o que inclui suas condi¢des socioculturais e 0 acesso a
bens, como moradia, educacdo, alimentacdo e saide. J& o conceito de dignidade tem por
intuito promover 0 acesso a essas condigdes de vida e sanitarias para que as pessoas tenham

bem-estar e autonomia para seguir suas existéncias.
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Dessa forma, constituir-se como cidaddo é a condicéo do individuo como membro de
um Estado, a fim de que possa usufruir de seus direitos sociais, civis, politicos, além de
desempenhar seus deveres atribuidos. E importante considerar que, em uma concep¢io de
Direitos Humanos, ha uma reflexdo maior do que a apropriacdo de direitos civis e
constitucionais implantados pelo Estado, pois se entende que, pela necessidade da dignidade
humana, todos os homens devem ser protegidos de humilhacdes e violéncias, sendo, entéo,
concebidos na profundidade moral e relacional na sociedade (Lamy et al., 2018).

Nesse sentido, os interlocutores-privilegiados apontam estas realidades simbioticas:
suas relagdes conflitantes com outros membros da sociedade e a dificuldade que o Estado tem
de promover condic¢des que garantam 0 acesso aos seus direitos, demarcando as condi¢des de
vulnerabilidade das pessoas em situacédo de rua.

A vulnerabilidade é considerada uma caracteristica inerente dos individuos que estao
expostos ao perigo e a situacdes que podem causar danos a pessoa devido a sua fragilidade.
Esta esta relacionada as condigdes sociais, como emprego, trabalho, educacao, género, raca;
as condicBes individuais, como sexo, idade, genética; e as condi¢cdes programaticas, como
acesso aos servicos de saude, assisténcia (Ayres, 2016).

No caso das pessoas em situacdo de rua, observa-se tanto uma vulnerabilidade
relacionada a questdes sociais como a falta de moradia, de alimentacéo, de vestimenta, de
trabalho e a pobreza extrema, mas também uma vulnerabilidade programatica ligada ao nédo
reconhecimento da sociedade de sua condicdo de sujeitos de direito, razdo pela qual
dependem do auxilio de instituicdes do Estado que se encontram despreparadas para lidar
com suas complexidades. No entanto, o grupo pondera sobre como construir formas de
resisténcia e de interlocu¢do com a sociedade e com o Estado, como ocorre por meio dos
movimentos sociais, a exemplo do MNPR, gue promove um espaco de didlogo, de formacéo e
de reconhecimento desses individuos como sujeitos de direitos.

Quando se pensa sobre organizacdo em sociedade, é possivel associar isso aos
movimentos sociais. Estes sdo constituidos por sdo acGes coletivas — estruturadas a partir de
problemas e de situacdes de conflito, disputas ou reivindicacdes por direitos — que buscam
criar uma forca social na sociedade civil. Percebe-se a no¢do de uma identidade coletiva,
partilhada por interesses em comum. Ha também o principio de solidariedade, que é
referenciado por valores culturais, politicos e sociais compartilhados pelo grupo (Gohn,
1995).

No Brasil, anteriormente & Constituicdo Federal de 1988, a repressdo era unica

maneira de o Estado lidar com a existéncia da populacdo em situacdo de rua. A titulo de
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exemplo, tem-se as previsdes contidas na Lei de Contravencdo Penal n. 3.688, editada em
1941, cujas normas repressivas tinham como alvo o "vadio" e 0 "mendigo”, estigmas que a
pessoa em situacdo de rua carrega até hoje. Mesmo que o Brasil tenha se tornando um Estado
Democratico de Direito ha um bom tempo, tal realidade ndo estd muito distante dos dias
atuais, na medida em que a mendicéncia deixou de ser considerada infracdo penal apenas em
2009 (Cunha, 2018; Duarte & Santos, 2019).

Tais disposicdes, notadamente, denunciam uma clara tentativa do Estado de utilizar o
Direito Penal (Gltima instancia juridica de controle estatal) como instrumento de
transformacéo social, tendo em vista o seu desinteresse em tratar individuos em situacéo de
rua como sujeitos de direito. Importante ressaltar que esse "Direito Penal Promocional”,
também conhecido como Politico ou Demagogo, trata-se de pratica abominada pela doutrina
(Cunha, 2018).

N&o obstante, atualmente, percebe-se algumas conquistas que modificam a maneira de
0 Estado lidar com os problemas relacionados as pessoas em situa¢do de rua, sendo uma
dessas vitorias o Decreto n° 7.053, abordado na fala de um dos interlocutores-privilegiados,
qgue implementa a Politica Nacional para a Populacdo de Rua e o Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento dessa Politica (Brasil, 2009).

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua € implementada com o
intuito de assegurar e de propiciar os direitos humanos e a dignidade as pessoas em situacédo
de rua. J& o Comité Intersetorial é 0 espaco coletivo para discussdo e implementacdo de a¢bes
para consolidacdo dessa politica; isso se da através de dialogo com o “povo da rua” sobre os
problemas enfrentados e sobre solugbes para isso. Além dos representantes do movimento
social, também participam das discussdes representantes de diversos setores da sociedade e do
Estado, como: direitos humanos, habitacdo, assisténcia social, saude (Brasil, 2009; Silva,
2018).

Essa forma de organizacao e de resisténcia marca suas lutas politicas relacionadas ao
direito humano a satde, o qual é apontado como algo multifatorial (“O cuidado ele ndo s6 da
satde, como ela vai cuidar da satide se ndo tem o que comer”), refletindo a importancia e a
necessidade da consolidacdo do conceito ampliado de salde. Esse conceito, segundo Lamy et
al. (2018), entende que a saude é um direito multidimensional, pois esta intimamente ligada a
direitos individuais e coletivos, a qualidade de vida fisica e mental, a protecdo e a promocao
integral dos cidaddos, a atencdo sanitaria, a condigdes de ambiente e sociais e a aspectos de

equidade.
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Quando abordam em suas falas a importancia de saber sobre seus direitos “para
compartilhar com outras pessoas que estdo na mesma situagdo”, os interlocutores-
privilegiados evidenciam a relevancia da participacdo nos movimentos sociais, reconhecendo
suas participacbes como cidadaos politicos, nas decisdes e problematizacdes sobre suas
condigdes de vida. Isso sugere que os interlocutores-privilegiados entendem, assim como
Sicari e Zanella (2018), que a situacdo de rua ndo significa somente violéncia e
vulnerabilidade, podendo também ser um lugar de transformacéo, de construcdo de lacos
afetivos, de amizades, de novas experiéncias de viver a cidade.

Essa luta assinala as reflexdes do “povo da rua” sobre as politicas publicas, as quais,
segundo eles, deveriam contribuir para a promogédo de seus direitos humanos, incluindo a
salde. Os interlocutores-privilegiados, outrossim, apontam que as referidas politicas
costumam ser construidas de maneira vertical, descontextualizadas em relacdo as inumeras
demandas das pessoas em situagdo de rua, como ter garantida uma moradia, com
acompanhamento para manté-la, e ter garantido o tratamento em saude, com o devido
acompanhamento, a fim de verificar se a pessoa consegue ou ndo administrar o lar em um
longo periodo de tempo.

Entende-se como Politica Pablica a maneira de o Estado substancializar os direitos na
vida das pessoas, definindo programas, servicos e projetos destinados ao atendimento das
necessidades basicas de uma populacdo, de individuos e de grupo de pessoas. Em relacdo as
pessoas em situacdo de rua, sdo observadas dendncias a violagbes de seus direitos,
evidenciando a dificuldade de integracdo de politicas intersetoriais, o que inviabiliza o
atendimento satisfatorio. Assim, tornam-se imprescindiveis acdes de gestores, de técnicos e
de outros atores sociais com a finalidade de desenvolver a¢cdes de forma coletiva e de buscar
estratégias de trabalho que focalizem as diferencas, as relacdes e as potencialidades dos
sujeitos, promovendo a visibilidade (Hino et al., 2018).

Nesse sentido, mostra-se bastante evidente a necessidade de politicas intersetoriais
(que ndo sejam somente vinculadas a satde) e modelos de cuidado dialégicos (que promovam
o didlogo com a realidade da populacédo de rua), para que se possa atingir o desejo de cuidado
equanime. Isso se da porque Politicas intersetoriais refletem a necessidade de promocéo da
salde atraves de uma articulagdo em rede que extrapola o quesito saude, incluindo assisténcia
social, educacéo, trabalho, geracao de renda e redes sociais. Estudos apontam que a populagéo
em situacdo de rua estd fortemente vinculada a servigos especializados na salde para esse

grupo, como consultério na rua e assisténcia social. Isso pode dificultar uma abordagem
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equanime e integral a essas pessoas, incluindo e preparando outros elementos da rede
intersetorial. (Veridiano, Andrades & Gomes, 2017).

E preciso entender se a rede intersetorial e as politicas, de fato, estdo trabalhando sob a
I6gica de direitos humanos ou, se pura e simplesmente, estdo utilizando esse conceito para
perpetuar opressdes. Esse questionamento pode ser exemplificado por dois argumentos: 0S
discursos de opressdo e de dominacdo que acabam sendo reconfigurados como agOes
emancipatérias e libertadoras pelo Estado, considerando que o ser humano € individual,
portanto, responsabilizado por seus atos; a ideia central de Estado, em que os direitos
humanos devem ser protegidos por ele, sendo incorporados nas constituicdes praticas
juridico-politicas, e aplicados coercitivamente pelos tribunais: direitos civicos, politicos,
sociais, culturais. Isso demonstra politicas descontextualizadas em relacdo as formas de vida
da populagdo, muitas vezes centralizadas nos poderes juridicos, policiais e em hierarquias de
Estado que pouco efetivam a protecdo ampla dos direitos humanos (Santos & Chaui, 2013).

Quando se pensa em politicas articuladas que avaliam todos os aspectos da vida do
sujeito e suas vulnerabilidades, estamos falando de modelos de cuidado. Estes devem estar
baseados no dialégico que problematiza a visdo verticalizada e monoldgica dos servigos de
salde, revelando um cuidado que é estabelecido na relacdo do sujeito com suas dinamicas de
vida. Os modelos monoldgicos, segundo Rodriguez (2016), partem da desvalorizacdo de
valores, crencas e culturas, fragmentando e entendendo que os problemas de saude sdo
simples resultados bioldgicos e comportamentais, ou seja, ndo reconhecem o contexto de vida
e as necessidades das pessoas.

Nesse viés, a informacdo/tratamento ou politica publica se baseia na verticalizagdo e
na hierarquizacdo, em que o profissional detém o saber e 0 poder de organizacdo do sistema.
Esse modelo é apontado na fala de um interlocutor, ao abordar a higienizacdo social nas
politicas publicas, situagdo em que, ao oferecer o “aluguel social” (politica de moradia social),
que é um bem estar para a populacdo de rua, encaminha-os para bairros de marginalizacao e
de uso de drogas, mostrando a verticalizagdo das acOes, descontextualizadas com a realidade
do usuério colocado em maior vulnerabilidade pela possibilidade de acesso facil a drogas e
devido a distancia da possibilidade de conseguir empregos.

Em oposicdo a isso, tém-se os modelos dialdgicos, que consideram a Visdo
multidimensional dos fenbmenos, entendendo que o sujeito ndo € apenas resultado de seus
comportamentos individuais, mas que estd envolto em uma diversidade de contextos e de
culturas. E um modelo participativo, em que se preza a relagéo dialdgica entre todos os atores

envolvidos no processo (Rodriguez, 2016). Isso é apontado pelos participantes da pesquisa
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como uma necessidade de ouvir as demandas e as realidades das pessoas em situacdo de rua
para criacdo e acompanhamento de politicas publicas e tratamento de salde, pois sdo grupos
que possuem especificidades.

Outras questdes relatadas referem-se aos estigmas sociais que sdo apontados pelos
interlocutores-privilegiados, como a imagem construida pela midia e pela propagada que
chega aos profissionais de saude e a populagdo, limitando seu acesso ao sistema de saude e a
condicdes de dignidade humana. Isso repercute negativamente na obtencéo de respeito a sua
condicdo de cidadaos e na possibilidade de acesso a saude.

Estigmas sdo marcas, atributos e imagens de descrédito e de desvantagem. No caso
das pessoas em situacdo de rua, observa-se que a sociedade os aborda considerando-as um
risco e uma ameaca. Além disso, o0s servicos de assisténcia social ainda estdo fundamentados
no paradigma assistencialista e filantrépico, impedindo transformacfes assistenciais e
culturais no sistema de cuidado, mantendo modos de subjetivacdo alienados (Sicari &
Zanella, 2018).

E necessario levar isso em conta, pois 0 estigma e a discriminacdo podem provocar
nas pessoas em situacdo de rua sentimentos de autorrejeicdo e de baixa autoestima, tornando
necessaria a constante reafirmacéo de seu lugar como seres humanos e cidadaos (Sicari &
Zanella, 2018). Isso pode ser observado nos relatos dos interlocutores-privilegiados que
abordam as relacdes sociais prejudicadas com a sociedade quando as “madrinhas™ (pessoas
que auxiliam com doacGes de alimentacdo, vestuario, e materiais de higiene) deixam de ajuda-
los devido as consequéncias das imagens midiaticas a que sdo expostas. A afirmacdo de que,
as vezes, sdo considerados “seres humanos de segunda classe” demonstra a necessidade de
informacao e de desmistificacdo da situacdo de rua como algo negativo.

Nesse sentido, nota-se que ha um investimento midiatico na reproducdo de
esteredtipos negativos, ligando pessoas em situacdo de rua a criminalidade, a loucura e a
pobreza, semeando o medo e a inseguranca social. Essas ideias reforcam a viabilizagdo de
politicas publicas de higienizacdo urbana, responsabilizando a justica e seguranca social, bem
como a area da saude, por tratamentos verticalizados (Sicari & Zanella, 2018; Hino et al.,
2018).

A visdo propagada pela midia, segundo os interlocutores-privilegiados da pesquisa,
promoveu uma maior vulnerabilidade da situag&o de rua, dificultando, inclusive, o acesso aos
servicos de saude. Desse modo, as pessoas em situacdo de rua restaria 0 ndo investimento
publico, por serem consideradas pessoas improdutivas para a sociedade. Essas ideias vao ao

encontro da nocdo de comportamento de risco individual, que, segundo Ayres (2016),
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responsabiliza exclusivamente o individuo/cidaddo por seu estilo de vida e por
comportamentos e praticas que podem ampliar o risco de contrairem doencas e outros
problemas na vida pessoal. Percebe-se que ha uma simplificacdo do conceito ampliado de
salde, ndo incluindo os aspectos sociais, culturais e programaticos das vulnerabilidades.

Isso se reflete também no julgamento e na estigmatizacdo de profissionais de satde em
relacdo a essa populacdo, fazendo com que a procura pelas redes institucionais de salde,
assisténcia social e cuidado atenha-se a casos de extrema necessidade e urgéncia (Silva,
2018). Isso é evidenciado pela ideia de que devem existir servicos somente para o
atendimento das pessoas em situac¢do de rua, como exemplificado na fala de um interlocutor:
“um hospital que atende teu tipo de gente”. Essas concepg¢des podem estar vinculadas a
preconceitos e a estigmas de profissionais e de gestores que acabam prejudicando a equidade
e a universalidade de acesso a institui¢des da rede intersetorial.

Por fim, entende-se que a salde é um direito humano, vinculado as relagbes dos
individuos com a sociedade e a politicas de Estado. Nesse sentido, ha uma nog¢do de que o
direito humano e o acesso a saude sdo inguestionaveis, devendo ser algo universal e
equanime. No entanto, as violagcbes e opressdes sdo normalizadas quando se trata de pessoas e
de grupos vulneraveis, como as que vivem em situacdo de rua, 0 que pode estar atrelado aos
estigmas e a imagem social de delinquéncia e de culpa individual por estarem/morarem nas
ruas. O reforco a esses estigmas relativiza o dever do Estado com essa populacdo, o que deve
ser problematizado na sociedade e na constituicdo de servigcos e de politicas baseadas em

modelos dialdgicos.

5. Considerac0es Finais

Os resultados desta pesquisa revelam que, para pensar saude e cuidado, € necessario
ampliar olhares em relacéo a cidadania de pessoas em situacdo de rua e a suas relacdes com a
sociedade, com sistema de salde e assisténcia social, com sua imagem e estigmas sociais, a
fim de corroborar a garantia dos direitos humanos.

Por meio dos interlocutores-privilegiados, foram identificadas varias fragilidades que
se referem ao fato de a sociedade ndo os reconhecer como cidaddos, desconhecendo suas
realidades sociais. Além disso, evidencia-se que politicas e servi¢os publicos acabam
perpetuando opressdes e aumentando vulnerabilidades e estigmas, difundindo imagens que
associam pessoas em situacdo de rua a comportamentos improprios, a sujeira, a criminalidade,

0 que contribui para enfraquecer seus vinculos e 0 compromisso das instituicdes com seus
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direitos. Por outro lado, existem resisténcias e ressignificacdes promovidas por elas a partir da
participagdo ativa nos movimentos sociais, conhecendo e compartilhando conhecimentos
sobre seus direitos.

Sendo assim, a importancia desta pesquisa para a Saude e a sociedade reflete a
necessidade de aprofundar temas complexos, como o direito & vida e a salde, podendo
estabelecer-se vinculos e relagbes com as pessoas que vivem em suas situagdes cotidianas
experiéncias de abandono, de vulnerabilidade e de descaso do Estado, para que se possa
entender suas realidades e incorpora-las as préaticas assistenciais e gestoras das politicas
publicas para diversidades sociais. Aponta-se como limitagdo do estudo a necessidade de
ouvir e de estudar os profissionais da rede intersetorial de assisténcia a populagdo em geral e a
populacbes de rua, para que seja possivel explorar seus entendimentos, potencialidades e
limitacGes na consolidacdo dos direitos humanos a sadde nas praticas cotidianas dos servicos.

Por fim, como sugestdo para ampliagcdo do conhecimento e de praticas de cuidado para
pessoas em situacdo de rua, sugere-se o investimento em pesquisas cientificas que abordem as
questdes socioculturais na vivéncia também de profissionais dos servigos de salde e
assisténcia social, incorporando suas opinides, sentidos, valores, culturas e tensionando

modelos de cuidado em saude vigentes.
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