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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso analisa as fragilidades que populagdo em situacéo
de rua encontra no acesso a saude no municipio de Salvador. O objetivo geral foi analisar as
fragilidades enfrentadas para a atencdo a salde da populacdo em situacdo de rua no municipio de
Salvador. Os objetivos especificos foram: conhecer as politicas publicas de salde
direcionadas para a populacéo em situagdo de rua; evidenciar quais sdo 0s possiveis obstaculos
e fragilidades que a populacdo em situacdo de rua enfrenta no acesso a salde e analisar
desafios para a melhoria do acesso a populagdo em situacdo de rua no municipio de Salvador.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa de carater exploratorio,
desenvolvida por meio de uma revisao narrativa da literatura baseada em artigos cientificos,
teses, dissertacdes e livros sobre o tema e uma analise documental com base em documentos
publicos, leis, portarias relacionados a satde da populacdo em situacdo de rua. A coleta de
dados contemplou ainda as observacOes, interacdes e percepcles registradas no diario de
campo do pesquisador durante a realizacdo de estagio supervisionado realizado em servico de
emergéncia e em unidade de assisténcia juridica gratuita direcionada a populacdo em situacédo
de rua. Os resultados da pesquisa apontam que Salvador carece de servicos estratégicos para
facilitar o acesso a salde para esse segmento, bem como ficou evidente com base na analise
dos documentos e o diario de campo que o processo de burocratizacdo dos servicos, 0
preconceito racial e social com essa populagdo sdo barreiras que fragilizam o acesso. Desse
modo, a pesquisa evidencia que é preciso a ampliacdo de estratégias e politicas que fortalecam
o Sistema Unico de Satde como as equipes de Consultério na Rua em Salvador para assegura
0 acesso da populagdo em situacdo de rua aos servicos de salde.

Palavras-chave: Saude; Acesso a Saude; Populacdo em Situacdo de Rua e Desigualdade
social



JESUS, Selton Andrade de. Between streets and silences: weaknesses in access to healthcare
for the homeless population in Salvador/BA. 2025. Course Completion Work. Institute of
Psychology and Social Service, Social Service Course, Federal University of Bahia, Salvador,
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ABSTRACT

This Final Course Work analyzes the weaknesses that the homeless population encounters in
accessing health care in the city of Salvador. The general objective was to analyze the
weaknesses faced in the health care of the homeless population in the city of Salvador. The
specific objectives were: to understand the public health policies aimed at the homeless
population; to highlight the possible obstacles and weaknesses that the homeless population
faces in accessing health care; and to analyze challenges for improving access for the
homeless population in the city of Salvador. To this end, a qualitative exploratory research
was carried out, developed through a narrative review of the literature based on scientific
articles, theses, dissertations, and books on the subject and a documentary analysis based on
public documents, laws, and ordinances related to the health of the homeless population.
Data collection also included observations, interactions, and perceptions recorded in the
researcher's field diary during the supervised internship carried out in an emergency service
and in a free legal assistance unit aimed at the homeless population. The results of the
research indicate that Salvador lacks strategic services to facilitate access to health for this
segment, and it was also evident based on the analysis of documents and the field diary that
the process of bureaucratization of services, racial and social prejudice against this
population are barriers that weaken access. Thus, the research shows that it is necessary to
expand strategies and policies that strengthen the Unified Health System, such as the Street
Clinic teams in Salvador, to ensure access to health services for the homeless population.

Keywords: Health; Access to Health; Homeless Population and Social Inequality
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1. INTRODUCAO

A populacdo em situacdo de rua no pais ficou por muito tempo na invisibilidade social
perante a sociedade e o Estado e, que, traz memorias de agressdes e deslegitimagdo. O
fendmeno da populacdo em situacdo de rua € perceptivel desde os primordios das sociedades
pré-industriais da Europa em razdo do processo de valorizagcéo do capital e das fragilidades
no mundo do trabalho. Em consequéncia dessa conjuntura, muitos individuos foram
desapropriados e muitas vezes expulsos de suas terras, principalmente pela precarizacdo das
condicdes de trabalho, ocasionando o éxodo rural para as grandes cidades industriais
nascentes (Paiva et al., 2016). Também em consequéncia do desenvolvimento do capitalismo
entre outros termos que expressam essa conjuntura da sociedade, tem produzido um
crescimento expressivo na miserabilidade e na exclusdo social, privando direitos civis basicos
a uma grande parcela da sociedade.

O processo de estar em situagéo de rua reflete esse desenvolvimento desenfreado do
capitalismo que gera essas mazelas sociais sendo mais uma expressao da questdo social. Por
conta dessa historia, propagou o numero de pessoas em situacao de rua esmagadoramente nas
grandes metropoles devido a falta de vinculo empregaticio formal, como também as
“consequéncias da conjuntura politica, econdmica e social que a alimentam” (Pinho; Pereira
e Lussi, 2019, p. 481) e pela desassisténcia do Estado, levando essas pessoas a utilizarem
logradouros publicos como moradia. Com a intensificacdo deste segmento, o Estado tenta dar
respostas ampliando as politicas publicas voltadas para essa populacédo, entretanto, de forma
insuficiente.

Como dito anteriormente, essa populacdo permaneceu na invisibilidade no territério
brasileiro por muito tempo, e ndo era incluida nos dados quantitativos do pais, como também
nédo existiam dados quantitativos oficiais da populacdo em situacdo de rua, ja que a coleta dos
dados era de base domiciliar, resultando na exclusao dessas pessoas que na maioria dos casos
ndo possuem residéncias fixas (Brasil, 2009).

Somente entre 2007 e 2008, o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a

!Consoante Carvalho e Tamamoto “A questdo social ndo é senfio as expressdes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cendario politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacio, no cotidiano da vida social,
da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo mais além da
caridade e repressdo” (Carvalho; lamamoto, 2006, p. 77). Abordaremos mais sobre essa ideia ao longo do trabalho.



Fome (MDS) realizou a Primeira Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em situacdo de rua,
ainda que esta pesquisa ndo desse conta de dimensionar a PSR no Brasil. A pesquisa foi
realizada com pessoas maiores de 18 anos que encontravam-se em situacdo de rua, entendendo
o termo “rua” na sua amplitude, dado que foi considerado pessoas que utilizavam os
logradouros publicos como habitagdo, mas também pessoas que estavam em moradias
cedidas, pessoas acolhidas em unidades de acolhimento, hospitais, clinicas e espacos de
convivéncias (Brasil, 2009). A pesquisa identificou um total de 31.922 em situagéo de rua
neste periodo (Natalino, 2016).

Natalino (2024) revela que das 96 milhes de pessoas inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico)? no més de agosto de 2023, cerca de 227 mil estdo cadastradas
em situacao de rua. Além disso, conforme os dados administrativos noticiados pelo governo
federal, evidencia 254.784 familias em situacdo de rua até maio de 2024 inscritas no
CadUnico, consoante a faixa do Programa Bolsa Familia no Brasil. Na capital baiana revela
a inscricéo de 7.799 familias, embora o censo municipal® tenha identificado 5.130 em situacio
de rua na cidade.

Conforme os dados supramencionados, observamos uma contradi¢do nos nimeros
apresentados pelo governo federal e o municipio de Salvador, em decorréncia do censo
apresentar um pouco mais de cinco mil pessoas vivendo em situacdo de rua nos territorios da
capital baiana, todavia, comparado ao numero de inscritos no CadUnico, identificamos mais
de sete mil familias. Nessa direcdo, pela divergéncia de informacdes dos dados, corre-se o
risco das politicas publicas municipais ndo serem téo assertivas e tampouco suficientes para
atender as demandas da PSR.

E notdrio que, no Brasil, esse expressivo nimero de familias em situagdo de rua

reverbera a desigualdade social existente no pais de forma que impacta em diversas esferas

2 0 Cadastro Unico para Programas Sociais identifica e caracteriza as familias de baixa renda residentes em todo
territdrio nacional. Ele permite que o governo conhega melhor a realidade dessa populacéo ao registrar informacées
como: endereco, caracteristicas do domicilio, quem faz parte da familia, identificacdo de cada pessoa, escolaridade,
situagdo de trabalho e renda, deficiéncia, entre outras. E o principal instrumento do Estado brasileiro para a selegdo
e a inclusdo de familias de baixa renda em programas federais, sendo usado para a concessdo dos beneficios.’
Informacdo retirada do site oficial do Governo Federal do Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-
br/acoes-e-programas/cadastro-unico/ Acesso em 28 de novembro de 2024.

3 “Mapeamento, Contagem e Caracterizagdo das Situagdes de Vulneragdo e Violagdes de Direitos vividas pela
populagdo em situagdo de rua na cidade de Salvador. A pesquisa foi executada em parceria com o Projeto Axé,
Movimento Nacional da Populacdo de Rua — Bahia (MNPR/BA), da Federagdo de Catadoras e Catadores de
Materiais Reciclaveis do Estado da Bahia (CATABAHIA) e da Universidade Federal da Bahia (UFBA).”
Informacéo retirada do site oficial da Secretaria de Promogdo Social, Combate a Fome, Esportes e Lazer de
Salvador. Disponivel em: https://sempre.salvador.ba.gov.br/ Acesso em 27 de novembro de 2024



http://www.gov.br/mds/pt-
https://sempre.salvador.ba.gov.br/

10

da vida, principalmente na saude destes cidaddos. A existéncia de pessoas em situacdo de rua
exibe as contradi¢cbes de uma sociedade que tem a salde como direito constitucional
assegurado para todos e dever do Estado.

A atencdo a saude dessa populacdo necessita de politicas sociais direcionadas
exclusivamente para a realidade enfrentada, isso porque a precariedade de viver nas ruas,
interfere gradativamente na satde, em consequéncia das condic@es insalubres dos logradouros
publicos, como também a alta exposicéo as infeccdes, doencas respiratdrias, doencas cronicas,
pé diabético dentre outros problemas. Por esse motivo, é necessario aprofundar as discussoes
de atencdo a salde dessa populacdo, uma vez que para além da dificuldade de acesso as
politicas publicas de saude, esse segmento é atravessado pela aporofobia®, os estigmas
estruturados pela sociedade e, principalmente, pelo racismo estrutural.

Ademais, ainda que uma parcela alcance o atendimento, frequentemente, as barreiras
de acesso aos servicos sdao expostas, principalmente no campo da salde, o que ocasiona a
entrada da populagcdo em situacdo de rua nos equipamentos de salde muitas vezes pelos
servicos da média e alta complexidade do SUS a exemplo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), hospitais, centro especializados entre outros, o que € digno de atengédo
uma vez que a atencdo primaria deve ser a porta de entrada preferencial do SUS. Contudo,
ndo é a realidade vivida por essas pessoas, visto que a falta de manejo por parte do profissional
de saude que atende levanta barreiras para esse acesso, como a falta de vinculagdo com o
servico e com a equipe de salde, sobretudo a omissdo de cuidado integral da pessoa em
situacdo de rua.

Em vista disso, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua visa, entre
outros aspectos assegurar 0 acesso a politicas publicas de saude (Brasil, 2009), instituindo
mecanismos em vista de garantir acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de salde, educacdo, previdéncia, assisténcia
social, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda conforme o art. 7° da
politica.

No entanto, apesar dos avancgos decorrentes dessa Politica, 0 acesso aos servigos de
salide ainda constitui um desafio para as pessoas em situacéo de rua (Abreu e Oliveira, 2017;
Vale e Farah, 2020; Andrade et al, 2022; Gontijo, Silva e Viegas, 2023). Diante disso, a
escolha do tema desta pesquisa justifica-se pela emergéncia de compreender as dificuldades

4 Termo criado por Adela Cortina (2020) em seu livro “Aporofobia, a aversdo ao pobre: Um desafio para a
democracia” que, conforme a autora, significa o desprezo e/ou aversdo a pobreza.
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que a PSR enfrenta no acesso aos servigos de satide no municipio de Salvador, dado que essa
populagéo, enquanto fendmeno social proveniente do capitalismo, tem ampliado a cada ano.
Do mesmo modo, as experiéncias nos campos estagios ao longo da graduacgdo
realizados em servico de emergéncia da capital e em servico de assisténcia juridica gratuita
do Estado dirercionado a Populacéo em Situagdo de Rua, despertaram o interesse na tematica,
visto que, apesar de serem em &reas diferentes, notou-se a dificuldade dessa popula¢do em
acessar 0s servicos ofertados por cada instituicdo, principalmente na emergéncia, posto que a
condicdo de estar na rua impede, frequentemente, o0 acesso as politicas em consequéncia dos
motivos supracitados. Esta pesquisa parte do problema: quais as fragilidades enfrentadas
pela populacdo em situacdo de rua no acesso aos equipamentos de salde na cidade de
Salvador?

Sendo assim, tem como objetivo geral: analisar as fragilidades enfrentadas para a
atencdo a saude da populacdo em situacdo de rua no municipio de Salvador. E, objetivos
especificos, conhecer as politicas publicas de salde direcionadas para a populacdo em
situacdo de rua; evidenciar quais sdo 0s possiveis obstaculos e fragilidades que a populagédo
em situacdo de rua enfrenta no acesso a saude e analisar os desafios para a melhoria do acesso
a salde a populacao de rua no municipio de salvador.

A metodologia da pesquisa € qualitativa, realizada por meio de uma reviséo narrativa
da literatura baseada em artigos cientificos, teses, dissertac6es e livros sobre o tema tomando
como referéncia autores que adotam uma perspectiva critica sobre o tema. Ademais,
realizou-se uma analise documental com base em normativas, diretrizes e politicas publicas
relacionadas a populacdo em situacdo de rua. Utilizou-se a legislacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), refletindo sobre as estratégias existentes, seus limites e inovag¢fes nos servicos
de saude.

Além disso, a coleta de dados contemplou as observacOes, interaces e percepcdes
registradas no diario de campo do pesquisador, que foram comprovadas por meio do
referencial tedrico conforme Bardin (2011). Essas abordagens possibilitaram a descri¢do da
realidade observada, além de permitir a compreensdo das contradi¢fes existentes no sistema
de saude e suas implicacOes para o0 acesso da populagdo em situacdo de rua aos servigos de
saude (Minayo, 2010).

Dessa maneira, este trabalho de conclusdo de curso seréa construido na perspectiva de
contribuir com a temética da satde da populacdo em situacdo de rua em Salvador, com a

intenc@o de ampliar a discussdo desse segmento populacional.
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2. ARUA COMO ESPACO DE EXCLUSAO: APOPULACAO EM SITUACAO
DE RUA E A QUESTAO SOCIAL

Esta secdo tem como objetivo compreender, de maneira historica, a populacdo em
situacdo de rua como uma expressdo intrinseca a ordem capitalista e a questdo social. Busca-
se, assim, discutir o processo do capitalismo, trazendo o seu contexto historico, tanto na
realidade brasileira quanto na capital baiana. Nesse sentido, o objetivo deste capitulo é situar a
populacdo em situacdo de rua dentro do contexto do capital e analisar como esse fenbmeno se
desenvolve no Brasil, com o intuito de entender a caracterizacao dessa populacéo desde o inicio

da historia e como ela se reflete, atualmente, nas pessoas que se encontram em situacdo de rua.

2.1 A QUESTAO SOCIAL NO CONTEXTO DO CAPITALISMO

A sociedade brasileira, desde os primordios da sua civilizagdo, produz e reproduz
desigualdades sociais, econémicas, de género e raga, acarretando diversas mazelas sociais em
grupos especificos. Quando a distribuicdo de renda ocorre de maneira desproporcional, de
modo que concentra o capital nas mdos de uma pequena parcela do corpo social, amplifica as
disparidades socioeconémicas da populacdo, a fim de trazer miserabilidade para a classe
trabalhadora e aumentar a populacao “sobrante” (Marx, 1989).

Em um sistema capitalista, cujo objetivo baseia-se na acumulacdo do capital, onde os
capitalistas, pessoas que detém os meios de producdo, exploram a classe trabalhadora
(proletariado) visto que estes, possuem apenas a sua mdo de obra para garantir a sua
subsisténcia. No momento que os capitalistas compram essa forca de trabalho, eles gerenciam
de que modo o ciclo do trabalho ird ocorrer. Porém, a distribui¢do de renda ndo é compativel ja
que o proletariado, classe que mais produz riqueza, ndo usufruem da mesma maneira em que
produz, dado que o acimulo do capital, e principalmente a mais-valia® obtida, concentra-se
quase na sua totalidade nas méos dos donos dos meios de produgédo. A Unica forma possivel
que os trabalhadores possam gerar valores nesse modelo de sociedade € vendendo sua forca de
trabalho em vista de receber um salario ilegitimo pelo trabalho realizado (Marx, 1989;
Carvalho, 2016).

5 [...] o trabalhador trabalha além dos limites do trabalho necessario, custa-lhe, de certo, trabalho, dispéndio de
forca de trabalho, porém ndo cria valor algum para o proprio trabalhador. Ele gera mais-valor, que, para o
capitalista, tem todo o charme de uma criacdo a partir do nada. A essa parte da jornada de trabalho denomino
tempo de trabalho excedente, e ao trabalho nela despendido denomino mais-trabalho (Marx, 1989, p. 374).
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Em consequéncia dessa conjuntura, uma numerosa parte do proletariado ndo consegue
se inserir no mundo do trabalho, originando a populacdo sobrante ou o exército industrial de
reserva como bem analisa Marx (1989) em sua obra O Capital®, sdo utilizados para pressionar
e fazer com que as pessoas anexadas no mundo do trabalho produzam mais e que a remuneragéo
seja mais baixa devido a quantidade de individuos buscando empregabilidade, contribuindo
para que o capitalista arrecade ainda mais valor sobre a forca de trabalho desses cidad&os.

[...] aacumulacdo capitalista sempre produz, e na proporcéo de sua energia e de sua
extensdo, uma populacdo trabalhadora supérflua relativamente, isto é, que ultrapassa

as necessidades médias da expansdo do capital, tornando-se, desse modo, excedente”
(Marx, 1989, p. 731).

Segundo Tolentino e Bastos (2017) é fundamental a existéncia do exército industrial de
reserva para 0 modo de producdo capitalista, posto que ele impulsiona a acumulacédo do capital.
Com ele, os capitalistas conseguem aumentar ou manter a producdo utilizando menos capital,
0 que resulta em uma exploracdo mais intensa da forca de trabalho. Esse grupo de reserva gera
a superpopulacao relativa.

Marx (1989, p. 870) relata que “A superpopulacéo relativa existe em todos 0s matizes
possiveis. Todo trabalhador a integra durante o tempo em que esta parcial ou inteiramente
desocupado”. Essa superpopulacdo, composta por trabalhadores ativos e aqueles em reserva,
beneficia o capital ao criar uma pressdo constante sobre as condi¢cdes laborais da classe
trabalhadora. O elevado nimero de trabalhadores disponiveis intensifica a competigdo pelo
emprego, 0 que obriga 0s empregados a aceitarem condicGes precérias de trabalho. Essa
dindmica é sustentada pela superpopulacéo relativa, que age como um mecanismo de coercao,
mantendo os salarios baixos e ampliando a vulnerabilidade dos trabalhadores. Assim, esse
exército de reserva, formado pela superpopulacéo relativa, exerce um impacto significativo no
mercado de trabalho.

Desse modo, o capital, com intuito de reduzir os custos e alavancar a produgdo, empurra
essa massa de seres humanos para o desemprego ou trabalhos informais precarizados, tal como
expande a miserabilidade e a pobreza dessa populagéo (Tolentino; Bastos, 2017). Sob esse
olhar, encontra-se uma gama de pessoas vivenciando o pauperismo’, mas, a populacio em

situacdo de rua no sistema capitalista, é cada vez mais empurrada para a pobreza extrema

6 .MARX, Karl. O Capital: Critica da Economia Politica. Tradugdo de Reginaldo Sant’Anna. 13. ed. Rio
de Janeiro: Bertrand Brasil, 1989. Livro 1, v. 1 e 2.

0 pauperismo constitui o asilo para invalidos do exército trabalhador ativo e o peso morto do exército industrial
de reserva. Sua producao esta incluida na producdo da superpopulacéo relativa, sua necessidade na necessidade
dela, e juntos eles formam uma condicdo de existéncia da producdo capitalista e do desenvolvimento da riqueza
(Marx, 1989, p.874).
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proveniente da falta de emprego formal, e com essa disparidade, “a economia cresce e o0 poder
estatal se fortalece, a massa dos trabalhadores padece” (Ianni, 1989, p. 3).

Em opinido de Oliveira (2010) o crescimento do pauperismo esté fortemente ligado a
expansdo da acumulacéo de riqueza, e atinge os desprezados do mercado de trabalho, contudo,
notamos a precarizacdo das condicdes de vida da classe trabalhadora que esta vinculada
diretamente ao trabalho. A pressdo crescente sobre os trabalhadores no aumento da
produtividade impacta nas condigOes de existéncia desses sujeitos tornando suas vidas mais
precarizadas. Ao passo que o capital se acumula, o contexto de vida do trabalhador se degenera,
e a exigéncia para maior produtividade, faz o capitalista desumanizar o trabalhador,
transformando as condicdes laborais em sofrimento, independente da remuneracao, visto que
todo trabalho sob o dominio do capital se torna desumano.

O capitalismo reverbera um conjunto de desigualdades sociais engendradas pela
superexploracdo do proletariado e da emergente sociedade industrial. Nesse cenario, Netto
(2001) relata que o pauperismo e essas transformacdes econdmicas e sociais geram uma nova
dindmica de desigualdades sociais que ndo séo apresentadas no modelo anterior de sociedade
declarando,

[...] tratava-se de um fendmeno novo, sem precedentes na histdria anterior conhecida.
Com efeito, se ndo era inédita a desigualdade entre as varias camadas sociais, se vinha
de muito longe a polarizacdo entre ricos e pobres, se era antiquissima a diferente

apropriacdo e fruicdo de bens sociais, era radicalmente nova a dindmica da pobreza
que entdo se generalizava” (Netto, 2001, p. 42).

Na visdo do autor supramencionado®, o pauperismo foi uma das primeiras expressdes
de desigualdades sociais oriundas desse sistema industrial que chamaremos de “questdo social”.
O pauperismo refere-se a questdo social, dado que esse termo se relaciona aos seus
desdobramentos sociopoliticos (Netto, 2001). Nesse interim, os pauperizados identificam que
as condigdes de exclusdo social, pobreza extrema perpassa as condi¢fes do modo de trabalho,
mas, consoante Pastorini (2004) proporciona miséria do ponto de vista material e moral, isso
faz com que pessoas em situacdo de pauperizacdo se reconhecam como parte da classe
proletaria. Eventualmente, esse grupo de proletarios comecaram as articulacfes através dos
sindicatos e partidos politicos, buscando melhorias nas condi¢6es de trabalho e prote¢éo social.
A questdo social emerge, assim, da segmentacao da sociedade através do antagonismo da classe

burguesa e o proletariado, cuja distribuicdo € marcada por uma significativa desigualdade desse

8 Netto (2001)
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sistema. Ou seja, “foi a partir da perspectiva efetiva de uma eversdao da ordem burguesa que o
pauperismo se designou como ‘questdo social’” (Netto, 2001, p. 43).

No contexto do capitalismo, a questdo social expressa as contradi¢Bes inerentes a um
sistema baseado na acumulacao de riquezas e na exploracéo da forca de trabalho. Contudo, sua
manifestacdo ultrapassa a esfera econdmica, materializando-se em multiplas formas de
exclusdo, como a desigualdade de acesso a saude, educacdo, moradia e trabalho. A concepgéo
de quest&o social embasamos em lamamoto (2006).

“A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e
repressdo” (Carvalho; [amamoto, 2006, p. 77).

Machado (1999) aborda que a questdo social é uma categoria que explana as
contradi¢cdes do modo de producéo capitalista, que € fundada na producéo e na apropriacdo de
riqueza gerada pela classe subalterna. Ela representa um aporte para analisar a sociedade com
base na conjuntura vivida pela maioria da populacdo, e a diferenca que essas contradicdes
revelam-se de diferentes maneiras na vida do proletariado e da burguesia, visto que essa
diferenca infere necessariamente no acesso a direitos e nas condigdes de vida, como dar suporte
para entender as desigualdades estruturais que se manifestam em diversas expresses concretas,
como o desemprego, a pobreza, a fome e a precarizacdo das condicGes de vida.

E as consequéncias da apropriagdo desigual do produto social sdo as mais diversas:
analfabetismo, violéncia, desemprego, favelizacdo, fome, analfabetismo politico, etc.;
criando “profissdes” que sdo frutos da miséria produzida pelo capital: catadores de
papel; limpadores de vidro em semaforos; “avido” — vendedores de drogas;
minhoqueiros — vendedores de minhocas para pescadores; jovens faroleiros —
entregam propagandas nos seméaforos; criancas provedoras da casa — cuidando de
carros ou pedindo esmolas, as criangas mantém uma irrisoria renda familiar; pessoas
que “alugam” bebés para pedir esmolas; sacoleiros — vivem da venda de mercadorias
contrabandeadas; vendedores ambulantes de frutas; etc. Além de criar uma imensa

massa populacional que frequenta igrejas, as mais diversas, na tentativa de sair da
miserabilidade em que se encontram. (Machado, 1999, p. 43)

No cerne da realidade, vemos a questdo social atraves de suas expressfes como
Machado (1999, p. 43) aponta através da falta de politicas sociais, da fome, da falta da
habitagéo, da falta de leitos em hospitais, da situacdo de rua dentre outros. A autora relata que
esse desequilibrio explana as determinagdes prioritarias do capital sobre o trabalho, em vista de
consolidar riquezas e ndo garantir as condi¢des necessarias e justas para todo o corpo social.

A questdo social expressa ndo apenas as disparidades, bem como o movimento de

resisténcia e reivindicagdo por melhores condicGes de vida e de relagOes de trabalho por parte
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dos trabalhadores. lamamato (2000, p. 27) relata que a “questdo social, sendo desigualdade ¢
também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se
opoem.” Essa ideia ¢ complementada por Pereira (2007) ao destacar que no momento em que
a classe operaria reconhece a conjuntura que esta inserida, uma grande parte se rebela a essas
condicdes, articulando-se por meio de greves, revoltas, como na formacdo de sindicatos,
tencionando a classe burguesa melhores condigfes de trabalho e o fortalecimento da luta
operéria. Por conta disso também, configura-se como uma categoria que simboliza a
mobilizacdo da classe trabalhadora, como das populagdes marginalizadas em busca de seus
direitos econdmicos, sociais, politicos e culturais. E nesse aspecto que se localizam as mudancas
historicas na compreensdo da questao social (Machado, 1999).

Portanto, observa-se que o sistema capitalista prioriza, acima de tudo, o acumulo de
capital e a maximizacdo do lucro, alcancados por meio da exploracao da forca de trabalho do
proletariado. Esse sistema também gera uma série de problemas socioecondémicos para a classe
subalterna, dentre os quais destaca-se essas expressdes da questdo social tais como a fome,
miséria, pauperizacao, desemprego entre outras formas abordadas ao longo deste subtdpico. Tal
problematica resulta em um contingente significativo de pessoas vivendo em condicdes de
extrema miséria e, em muitos casos, em situacdo de rua. Ainda que alguns individuos estejam
inseridos no mercado de trabalho, a desvalorizacdo e a precariedade das condic¢des laborais
tornam insuficiente a garantia de uma vida digna. Assim, conclui-se que a situacdo de rua é um
fendmeno diretamente relacionado a esse contexto de miserabilidade, exigindo, portanto, uma

analise de suas origens e implicacoes.

2.2 QUESTAO SOCIAL E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: BREVE
DISCUSSAO SOBRE SEU CONTEXTO NO BRASIL

O capitalismo configurou-se como um marco decisivo em diversas sociedades,
transformando significativamente as relagdes econdmicas e os modos de produgdo. Esse
sistema, que redefiniu 0 mundo do trabalho, produziu impactos que se estendem até os dias
atuais. O modo de producdo capitalista, orientado pela l6gica do lucro, desenvolveu
mecanismos voltados a ampliacdo da producdo, os quais resultaram tanto na reducdo da
utilizacdo da forga de trabalho viva quanto na diminuicdo do tempo necessario para a producéo
de mercadorias. Esses processos culminam no aumento da produtividade, ao mesmo tempo que
intensificam a extracdo de trabalho excedente dos trabalhadores, sem que isso represente maior

remuneracéo para eles.
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Adicionalmente, tais dinamicas contribuem para a ampliacdo do contingente de
trabalhadores disponiveis, fendbmeno que Marx (1989) denominou de superpopulacéo relativa
e que discutimos anteriormente. Nessa perspectiva, 0 autor destaca que a demanda por trabalho
tende a ser permanentemente inferior a oferta, configurando um cenario que fomenta a
formacéo de uma populacdo excedente ao capital, mas funcional a sua l6gica de acumulacéo.
Essa superpopulacéo relativa desempenha um papel estratégico ao intensificar a concorréncia
entre os trabalhadores, consolidando uma relacdo oferta/procura de forca de trabalho que
favorece o capital.

Sob essa circunstancia, Sousa e Machado (2019) declara que o pauperismo é
inseparavel da acumulacdo primitiva, que por meio de expropriagdes violentas das terras dos
camponeses, desencadeou um expressivo éxodo rural, ampliou a oferta de mao de obra e
provocou a superlotacdo das grandes cidades no século XIX. Acontece que essas pessoas se
deslocavam para as cidades, entretanto nem todas as pessoas conseguiam inserir-se no mercado
de trabalho ou alcancar melhores condic¢des de vida, seja pela escassez de empregos, seja pela
dificuldade de adaptacdo ao novo modelo de mercado manufatureiro. Em consequéncia, esse
éxodo rural ampliou significativamente o contingente de individuos que perambulavam pelas
ruas das cidades e pelas estradas, tornando estes trabalhadores em pessoas em situacéo de rua.

Tiengo (2018) esclarece que a populacdo em situacdo de rua é uma expressdo da questao
social inerente ao modo de producéo capitalista, visto que esse fendmeno néo ocorre por conta
de preguica ou falta de esfor¢co do individuo, mas o processo de acumulacdo capitalista
intrinseco e decorrente da teoria do valor-trabalho, promove a formacao de uma superpopulacéo
relativa, da qual uma parcela passa a integrar a populagdo em situagéo de rua.

Dessa forma, compreendemos que a populacdo em situacdo de rua é resultado da
distribuicdo desigual de riquezas, em que muitos acumulam enquanto poucos concentram
riqueza. Aqueles que vivem na miséria sdo, paradoxalmente, os responsaveis pela producéo da
riqueza que lhes € retirada. A presencga de individuos sem acesso as condicdes basicas de
subsisténcia, que acabam transformando as ruas em seu espacgo de moradia, configura-se como
um subproduto do sistema capitalista, sendo funcional a ele, ja que integra a superpopulagao
relativa, indispensavel a sua manutengéo (Tiengo, 2018).

Embora a questdo economica seja central para compreender o surgimento e a totalidade
da populacdo em situacéo de rua, no contexto brasileiro ela se entrelaga com outros marcadores
sociais do territério e pelas caracteristicas histdricas e estruturais que moldaram a sociedade,
como o processo da escraviddo, a desigualdade de acesso a terra e 0s processos de urbanizagdo

desordenada, perpetuando a vulnerabilidade de amplas camadas da sociedade.
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A histdria do territorio brasileiro € marcada por especificidades que sdo fundamentais
para compreender a questdo social e o surgimento do fenémeno da populacdo em situagdo de
rua no pais. Apesar de existirem poucas obras que abordam diretamente o surgimento desse
segmento, o Brasil possui marcos histéricos que contribuem para a reflexdo sobre esse
contingente. Muitos autores do Servi¢co Social como (Carvalho 2016; Santos, 2012; lamamoto,
2000), analisam a questdo social por volta da década de 30 ou 70, todavia, partiremos do
processo de colonizagdo e do pds-abolicionismo para refletirmos sobre essa manifestacdo da
questdo social no Brasil.

A formagédo social brasileira tem sua origem na condicdo de col6nia de Portugal. Uma
caracteristica central da colonizacdo era atender aos interesses comerciais das metropoles
europeias portuguesas, transformando o Brasil em fornecedor de matérias-primas para
exportacdo. Nesse contexto, a exploracdo das potencialidades do territério, como o pau-brasil
e a cana-de-acUcar, prevalecia sobre qualquer outra consideragao.

uma colonia destinada a fornecer ao comércio europeu alguns géneros tropicais de
grande expressdo econdmica. E para isto que se constituiu. A nossa economia
subordinar-se-a por isso inteiramente a tal fim, isto é, se organizara e funcionara para
produzir e exportar aqueles géneros. Tudo mais que nela existe, e que, alias, sera

sempre de pequena monta, é subsidiario e destinado unicamente a amparar e tornar
possivel a realizagdo daquele objetivo essencial (Prado Jr., 2006, p. 26).

Santos (2012) argumenta que os colonos portugueses vieram ao Brasil com o objetivo
de se tornarem senhores, empresarios e dirigentes, mas ndo demonstravam interesse em
trabalhar diretamente na terra. A diversidade de géneros alimenticios e especiarias,
desconhecida para os europeus, ndo despertava neles o desejo de atuar como trabalhadores nas
terras brasileiras. Apesar de a Coroa Portuguesa oferecer algumas regalias aos colonos, essas
vantagens ndo eram suficientes para estimular a ocupacao ativa do territorio.

A escassez de forca de trabalho foi, portanto, o fator que impulsionou Portugal a
intensificar o sistema escravista, explorando a costa africana para 0 comércio de povos
africanos. De forma cruel e desumana, os portugueses buscaram na diaspora africana forcada a
solugéo para suprir a demanda por méo de obra, consolidando a escraviddo como a base do
modelo econémico colonial (Santos, 2012).

Prado Jr. (2006) destaca que os indigenas foram os primeiros explorados pelos
portugueses. No inicio da colonizacdo, os colonizadores buscavam estabelecer relacdes de
troca, oferecendo objetos em troca do trabalho indigena, ja que estes conheciam profundamente

o territorio. Essas relagdes dos portugueses com os indigenas, levaram a exploracdo e
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escravizacao forcada da méo de obra indigena, marcando uma fase de violéncia e imposi¢do no

processo de colonizagéo.

Estes ja se tinham iniciado na tarefa no periodo anterior da extragdo do pau-brasil;
prestar-se-iam agora, mais ou menos benevolentemente, a trabalharem na lavoura de
cana. Mas esta situacdo ndo duraria muito. Em primeiro lugar, a medida que afluiam
mais colonos, e portanto as solicita¢fes de trabalho, ia decrescendo o interesse dos
indios pelos insignificantes objetos com que eram dantes pagos pelo servi¢o. Tornam-
se aos poucos mais exigentes, e a margem de lucro do negécio ia diminuindo em
proporcdo. Chegou-se a entregar-lhes armas, inclusive de fogo, o que foi
rigorosamente proibido, por motivos que se compreendem. Além disto, se o indio, por
natureza némade, se dera mais ou menos bem com o trabalho esporadico e livre da
extracdo do pau-brasil, j& ndo acontecia 0 mesmo com a disciplina, 0 método e 0s
rigores de uma atividade organizada e sedentaria como a agricultura. Aos poucos foi-
se tornando necessario forca-lo ao trabalho, manter vigilancia estreita sobre ele e
impedir sua fuga e abandono da tarefa em que estava ocupado. Dai para a escraviddo
pura e simples foi apenas um passo. N&o eram passados ainda 30 anos do inicio da
ocupacdo efetiva do Brasil e do estabelecimento da agricultura, e j& a escravido dos
indios se generalizara e instituira firmemente em toda parte (Prado Jr., 2006, p. 21).

A relacdo dos portugueses com os indigenas trouxe consequéncias que foram além da
exploragdo e escravizacdo da méo de obra. Um dos impactos mais significativos foi na sadde
das populages indigenas, ja que muitas delas nao possuiam imunidade para as doencas trazidas
pelos europeus, como variola, sarampo, gripe e tuberculose. Essas enfermidades, até entdo
desconhecidas no continente americano, espalharam-se rapidamente, resultando em epidemias
devastadoras. Além disso, a convivéncia forcada com os colonizadores, em um contexto de
violéncia, escravidao e deslocamento, agravou as condi¢bes de saude dos povos indigenas
(Ribeiro, 1995).

O que aconteceu, e mudou total e radicalmente seu destino, foi a introducdo no seu
mundo de um protagonista novo, o europeu. Embora mintsculo, o grupelho recém-
chegado de além-mar era superagressivo e capaz de atuar destrutivamente de
maltiplas formas. Principalmente como uma infeccdo mortal sobre a populacéo
preexistente, debilitando-a até a morte. Esse conflito se d4 em todos os niveis,
predominantemente no bidtico, como uma guerra bacterioldgica travada pelas pestes
que o branco trazia no corpo e eram mortais para as populacdes indenes. No ecolégico,
pela disputa do territério, de suas matas e riquezas para outros usos. No econémico e
social, pela escravizacao do indio, pela mercantilizagéo das relagGes de producdo, que
articulou os novos mundos ao velho mundo europeu com provedores de géneros
exaticos, cativos e ouros (Ribeiro, 1995 apud Mota, 2018, p. 17).

Nessa direcdo, Mota (2018) exple que essas questdes acima contribuiram para que 0s
portugueses utilizassem a méo de obra escravizada africana durante o periodo colonial. O
comeércio de pessoas negras era uma atividade extremamente lucrativa, impulsionada pela
cobranca de altos impostos sobre o trafico humano, consolidando o sistema escravista como
uma peca central na economia colonial. Além do aspecto econémico, outros argumentos foram

utilizados pelos colonizadores para justificar a exploragéo da populagéo negra. Alegava-se que
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a forca fisica, a vitalidade e a resisténcia dos povos africanos seriam caracteristicas que 0s
tornavam mais adequados ao trabalho arduo imposto nas coldnias. Esses discursos,
fundamentados em uma légica opressora e racista, legitimavam a apropriacéo e exploracdo de
suas vidas e corpos.

Esses critérios, no contexto colonial, contribuiram para a perpetuacdo de um sistema de
dominagéo brutal e desumano, sustentado pelo racismo® estrutural e pela busca incessante de
lucro. A escravidao ndo apenas moldou as bases da economia colonial, mas também deixou
profundas marcas sociais e historicas que persistem até os dias atuais.

Essa mancha na trajetéria do pais durou mais de 350 anos, até que, foi abolida a
escraviddo no Brasil por meio da Lei Aurea assinada pela Princesa da época em 13 de maio de
1888. Contudo, grande parte da elite brasileira resistia ao fim da escraviddo, mas as pressoes
internas e externas tornaram impossivel adia-lo ainda mais. Embora a aboli¢do tenha decretado
oficialmente a liberdade dos negros, ela ndo transformou a mentalidade nem as praticas da elite
brasileira. Com o fim da escraviddo, muitos negros foram expulsos das fazendas e deixados a
prépria sorte, sem terras, moradia ou meios de subsisténcia. A elite, por sua vez, demonstrou
pouco interesse em integrar a populacdo negra ao mercado de trabalho que comecava a se
formar no Brasil.

A questdo central aqui é que, a elite brasileira, com o fim da escraviddo, ndo queria que
0S negros ocupassem os postos de trabalho emergentes, tampouco desejavam a ascenséo social
da populacdo negra. Em vez disso, buscavam mascarar sua exclusdo e encontrar formas de
"apagar" os corpos negros da sociedade brasileira. Uma das principais estratégias da elite era
implementar uma politica de "embranquecimento”!? do pais, incentivando a imigracéo europeia
para ocupar os postos de trabalho. Essa politica de segregacao racial empurrou 0s negros para
a exclusdo social, privando-os de acesso a direitos basicos e oportunidades. Sem apoio ou
reparacOes, eles foram forcados a viver nas periferias e a margem da sociedade, situacédo cujos
reflexos ainda se fazem sentir nas desigualdades raciais que persistem no Brasil contemporaneo
(Nascimento, 1978; Medeiros, 2010).

Atirando os africanos e seus descendentes para fora da sociedade, a abolicdo exonerou
de responsabilidades os senhores, o estado, e a Igreja. Tudo cessou, extinguiu-se todo

%por racismo, entende-se “uma forma sistematica de discriminagdo que tem a raga como fundamento, e que se
manifesta por meio de praticas conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para
individuos, a depender do grupo racial ao qual pertencam” (ALMEIDA, 2018, p. 32).

10 Nas palavras de Abdias Nascimento, a intencéo de clarear a populacéo estava vinculada a ideia da raca branca
como superior e evoluida, logo, o pais s6 poderia se desenvolver tendo uma maioria da populagdo branca ou
“menos negra”. Vem atrelado a uma ideia de algo bom para a sociedade, ou seja, quanto mais vocé conseguir
clarear seus descendentes, melhor seré para sua familia.Ver mais em: DO NASCIMENTO SILVA, Anna Beatriz.
O impacto do colorismo no feminismo negro do Brasil. Humanidades em Perspectivas, v. 4, n. 2, p. 45-59, 2018.
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0 humanismo, qualquer gesto de solidariedade ou de justica social: o africano e seus
descendentes que sobrevivessem como pudessem (Nascimento, 1978, p. 65).

Santos (2012) destaca que esse periodo da histdria foi crucial para a consolidacdo do
capitalismo no Brasil, pois marcou a transi¢do da abolicdo do trabalho escravo para a adogéo
do trabalho assalariado como regime predominante no pais. Esse sistema econémico tem como
objetivo, por meio da forca de trabalho, assegurar sua propria manutengao.

Mota (2018) na sua analise, aponta que o processo de industrializacdo no Brasil também
contribuiu para essa realidade, uma vez que o trabalho escravo, anteriormente imposto aos
negros, passou a ser entendido como trabalhador livre na sociedade capitalista. A tentativa de
substituir a méo de obra negra por trabalhadores europeus no mercado de trabalho intensificou
a marginalizagdo dos negros, contribuindo para o aumento do nimero de pessoas em situagdo
de rua. As multiplas formas de violéncia e opressdo, enraizadas no racismo, criaram barreiras
estruturais, institucionais e individuais. Mesmo apds o fim da escravidao, as desigualdades
sociais geradas pelo racismo se aprofundaram, resultando em um perfil racial predominante
entre a populacdo em situacédo de rua, majoritariamente de descendéncia africana.

Essas questdes empurraram a populacdo negra para o0 pauperismo e a miséria extrema.
Embora seja valido reconhecer que o processo de industrializacdo no Brasil amplificou as
desigualdades sociais, aumentando o desemprego e submetendo muitos individuos ao
pauperismo, ndo podemos limitar a analise das particularidades da questdo social brasileira a
otica exclusiva das classes sociais. E imprescindivel relembrar o impacto histérico do processo
de colonizacdo e como ele intensificou essas expressdes de exclusdo social.

Muito antes da industrializacdo, j& existia um sistema estruturado de exclusdo que
afetava diretamente pessoas negras e indigenas. A sociedade brasileira foi construida sobre a
exploracdo da méo de obra escravizada, um alicerce que ndo apenas sustentou a economia
colonial, mas também consolidou um racismo estrutural que persiste até os dias atuais. Essa
dindmica histérica moldou profundamente as desigualdades no pais, tornando essencial uma
analise que contemple tanto as questdes de classe quanto as de raca e etnia para compreender a
complexidade da questdo social no Brasil.

A forma como trataram o povo negro com o fim da escravidao reverbera até o presente
momento na formacdo da nossa sociedade. Ao analisarmos o fenémeno da populacdo em
situacdo de rua hoje, notamos que em sua grande maioria, essa populacdo € composta por
pessoas negras. Esse cendrio e resultado de uma conjuntura socio-historica que repercute como
uma expressdo da questdo social no contexto brasileiro. Nesse interim, é fundamental incluir a

dimensdo étnico-racial na anélise, uma vez que limitar a reflexdo apenas as contradi¢Ges entre
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capital e trabalho n&o é suficiente para compreender a realidade deste pais. O racismo estrutural,
originado dessa adversidade historica, configura-se como um marcador social central,
moldando desigualdades e perpetuando exclusGes. Assim, compreender a questdo racial €
indispensavel para uma analise mais abrangente e profunda das dinamicas sociais que

caracterizam o Brasil.

2.3 BREVE CONSIDERACAO SOBRE O SURGIMENTO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA NA CAPITAL BAIANA: TERRITORIOS DE EXCLUSAO E
SOBREVIVENCIA

No periodo colonial, a capital baiana exercia grande influéncia no cenario nacional,
sendo superada apenas pelo Rio de Janeiro. Para compreendermos melhor o fenémeno da
populacdo em situacdo de rua em Salvador, apoiaremos nossa analise nos estudos de Fraga
Filho (1994), que examina a conjuntura desse fenémeno a época.

Filho (1994) descreve que, na metade do século XIX, a Bahia impressionava 0s
visitantes estrangeiros pela intensidade de sua vida urbana. A cidade destacava-se por seus
imponentes edificios pablicos, igrejas majestosas, o dinamismo do comércio e o grande volume
de bens que circulavam em seu porto. O aglcar, um dos produtos mais valiosos da época,
desempenhava papel central na economia, consolidando o poder dos senhores de escravos e dos
comerciantes envolvidos tanto no comércio exterior quanto no trafico de escravizados
africanos.

No entanto, 0 autor ressalta que toda essa riqueza da Bahia era construida a custa do
empobrecimento da grande maioria da populagéo, revelando as profundas desigualdades sociais

que caracterizavam o periodo.

[...] o mundo das ruas de Salvador, depressa revelava a presenca da pobreza. Essa
realidade ndo fugiria & observacdo de James Prior, que ao desembarcar na Cidade
Baixa em 1813, notou que o povo assemelhava-se a "pobres e esquélidos objetos".
Nessa parte da cidade veria também muitas "criancas seminuas suplicando caridade"
(Filho, 1994, p. 14).

Na analise do autor, era evidente a extrema pobreza que marcava o século XIX,
confirmada por fontes oficiais da época, que relatavam a multidao de pedintes e desempregados
vagando pelas ruas de Salvador. Essa era apenas a face mais visivel da pobreza urbana, pois o
autor também destaca a situacdo de muitos outros que suportavam a miséria como agregados
em casas de familias ou como vendedores ambulantes, ocupando as ruas em uma luta diaria

pela subsisténcia.



23

Dentro desse cenario, as desigualdades sociais dividiram os baianos em categorias
opostas: senhores e escravizados, negros e brancos, ricos e pobres. Como consequéncia do
sistema escravista, uma grande parcela da populacéo ja havia experimentado a escraviddo ou
descendia de pessoas escravizadas. Assim, muitos pobres da cidade eram abastecidos por um
contingente expressivo de ex-escravizados, que, em sua maioria, sobreviviam de servicos
esporédicos, do pequeno comércio ambulante e da mendicéancia.

A escassez de empregos forgava a maioria da populacdo a sobreviver de ocupagdes
passageiras. Filho (1994) ressalta que, em muitos casos, havia uma atitude de desconfianca por
parte de alguns trabalhadores, que frequentemente se recusavam a vender sua forca de trabalho.
Para esses individuos, viver da mendicancial! era preferivel a se submeter a relagbes de
trabalhos que os aproximassem da condigdo de escravizados. Aos olhos da elite branca,
entretanto, essa recusa era interpretada como preguica ou vadiagem, reforcando estigmas
sociais e raciais.

Com uma populagdo de quase 90% vivendo na linha da pobreza, muitos foram forgados
a habitar em condi¢es precérias e ambientes insalubres. Na metade do século X1X, as politicas
de higienizacdo implementadas pelo Estado passaram a responsabilizar as moradias dessas
pessoas, sob a perspectiva de que elas eram a principal fonte de insalubridade para a cidade.
Esse enfoque, em vez de solucionar as condi¢Bes de vida, contribuia para a marginalizacdo
ainda maior desse grupo social, culpabilizando-os pelas condi¢es que, na verdade, eram

resultado da exclusdo e da pobreza estruturada (Filho, 1994).

Na periferia de Salvador os pobres também moravam muito precariamente entre
paredes de taipa, piso de barro batido e sob teto de palha. Esse era o tipo da maioria
das casas existentes nos arrabaldes de Salvador e das vilas do interior da provincia.
Em 1817, percorrendo os bairros retirados e arrabaldes da Bahia, Tollenare admirou-
se ao perceber que nesses locais formigava uma imensa populacéo livre "aglomerados
em casinhas miseraveis". Dizia ainda que "toda esta gente vive de quase nada e anda
pouco vestida"17. Um levantamento feito em 1829 verificou que a quase totalidade
das 55 casas existentes na Mariquita do Rio Vermelho e as 25 da Pituba tinham
cobertura de palha, a maioria habitada por pescadores. Mais préximo da cidade, em
meio a densa vegetacdo das imediacdes do Dique (Filho, 1994, p. 21).

Além disso, o autor infere que a precariedade de vida e a falta de seguranga alimentar
impactavam diretamente a salde desses individuos, tornando essa populacdo vulnerdvel a
diversas epidemias. Os danos causados por essas epidemias eram cada vez mais graves, em
razdo de uma populacéo ja fragilizada pelas péssimas condi¢fes de vida, o que ampliava a

mortalidade e as consequéncias sanitarias dessas crises.

11 Mendicancia é o ato de mendigar, ou seja, de pedir esmolas ou quem vive de esmola.
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Em 1849-50, 1858, 1861, 1862, 1864, 1873 e 1875 ocorreriam surtos de febre
amarela. Em 1855-56, tivemos a grande epidemia de cdlera que segundo estimativas
oficiais deixou um saldo de 30.000 mortos na Bahia, 7.987 somente em Salvador.
Segundo estimativas de Johildo Lopes de Athayde para toda a provincia, cerca de
40.000 pessoas podem ter sucumbido a epidemia (Filho, 1994, p. 26).

As localidades onde se concentravam as igrejas também eram pontos de mendicancia.
Conforme Carvalho (2014), a sobrevivéncia das pessoas em situacéo de rua era frequentemente
garantida pela esmola, ja que os ricos, movidos pelo desejo de salvacdo, buscavam contribuir
financeiramente com os indigentes. Os benfeitores, por sua vez, pediam que esses individuos
0s acompanhassem até a sepultura e rezassem pela salvagdo de suas almas pecadoras.

De fato, os pontos mais importantes de esmolas estavam localizados nos adros ou nas
imediacBes das igrejas. As igrejas da Conceicdo da Praia, da Sé, S8o Domingos, Piedade,
Bonfim e S8o Francisco eram as mais frequentadas pelos pedintes, especialmente durante
funerais, missas, festas e procissdes. A poucos metros dessas igrejas, os mendigos podiam
implorar esmolas a Santa Casa de Misericordia. L4, se juntavam aos muitos pobres — que ainda
ndo eram mendigos, mas recorriam a instituicdo pedindo comida, dotes, pensdes, internamento
hospitalar, sepultamento para seus mortos e uma infinidade de outras necessidades. O Mosteiro
de Sdo Bento também recebia seus pobres. Preferencialmente, os mendigos buscavam o0s
centros de poder eclesiastico, civil e econémico. As pracas e largos centrais, devido a
concentracdo de instituicOes religiosas e ao grande fluxo de pessoas, tornavam-se 0s territorios
da mendicancia por exceléncia (Filho, 1994).

A importancia de realizar um levantamento sécio-historico sobre a populacdo em
situacdo de rua em Salvador é crucial para compreendermos a realidade cotidiana desse grupo,
pois 0S Mesmos espacos que, no periodo mencionado, eram ocupados por essas pessoas,
continuam a ser habitados por elas na atualidade. Esse entendimento é fundamental para
analisar as dindmicas desses territorios, que, ao longo do tempo, se tornaram marcas
permanentes da excluséo social na cidade.

A situacdo de rua, em sua esséncia, pode ser vista como um reflexo direto de uma
estrutura social que, historicamente, marginalizou uma grande parcela da populagéo,
especialmente 0s negros e ex-escravizados, que, ao longo dos séculos, permaneceram a margem
da sociedade.

No contexto contemporéaneo, a populacdo em situacdo de rua de Salvador carrega
consigo essas marcas historicas de exclusdo, lutando incessantemente pela sobrevivéncia em
uma cidade que, apesar de suas vastas riquezas culturais e econémicas, ainda é marcada pela

desigualdade social e pela perpetuacdo da miséria.
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Portanto, refletir sobre essa questdo é ndo apenas uma andlise critica das condi¢Bes
atuais, mas também uma forma de entender as profundas raizes de um problema social que,
embora se manifeste de diferentes maneiras ao longo da historia, ainda se reflete nos rostos de

milhares de pessoas que vivem a margem da cidade.

2.4 CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL

A presenca de individuos vivendo em logradouros publicos remonta as primeiras
cidades pré-industriais, como ja discutido anteriormente. Essa problematica decorre da
convergéncia de fatores historicos, econémicos e sociais, dentre os quais se destacam a
desigualdade estrutural, o racismo, a precariedade no mercado de trabalho e as insuficiéncias
das politicas publicas. A populacdo em situacdo de rua constitui uma das manifestacdes mais
extremas da desigualdade social no Brasil. Nesse contexto, torna-se imprescindivel uma anélise
acerca do significado do termo "populacdo em situacao de rua".

Silva (2006) descreve que, ao longo da histéria, em todas as épocas, houve
manifestaces de discriminacdo contra as pessoas em situacdo de rua. As diferentes
denominacdes utilizadas pela sociedade para se referir a esse grupo, em sua maioria, carregam
conotacdes preconceituosas, Como:

mendigos, vagabundos, maloqueiros, desocupados, bandidos, contraventores, vadios,
loucos, sujos, flagelados, naufragos da vida, rejeitados, indesejaveis, pedintes,

encorticados, toxicomanos, maltrapilhos, psicopatas, carentes, doentes mentais, entre
outros (Vieira, 2004 apud Silva, 2006, p. 88).

Vieira, Bezerra e Rosa (2004) destacam que as pessoas em situacdo de rua formam um
grupo heterogéneo, ou seja, cada individuo possui especificidades que podem ter contribuido
tanto para sua chegada a condicdo de rua quanto para sua permanéncia nos logradouros
publicos. As autoras identificam trés situacfes distintas relacionadas a permanéncia dessas
pessoas nas ruas, além de apontarem aspectos comuns que possibilitam a designacdo desse

segmento como um grupo social especifico.

A rua pode ter pelo menos dois sentidos: o de se constituir num abrigo para os que,
sem recursos, dormem circunstancialmente sob marquises de lojas, viadutos ou
bancos de jardins ou pode constituir-se em um modo de vida, para 0s que ja tem na
rua o seu habitat e que estabelecem com ela uma complexa rede de relacfes. Seria
possivel identificar situacOes diferentes em relacdo a permanéncia na rua: ficar na rua

- circunstancialmente; estar na rua - recentemente; ser da rua - permanentemente. O
que unifica essas situacdes e permite designar os que a vivenciam como populacdes
em situacdo de rua é o fato de que, tendo condicdes de vida extremamente precarias,
circunstancialmente ou permanentemente, utilizam a rua como abrigo ou moradia.
Essas situacdes podem ser dispostas num continuum, tendo como referéncia o tempo
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de rua; a proporcdo que aumenta o tempo, se torna estavel a condicdo de morador. O
que diferencia essas situagGes & o0 grau maior ou menor de inser¢do no mundo da rua
(Vieira, Bezerra e Rosa, 2004, p. 93-94 apud Silva, 2006, p.89).

Nesse sentido, conforme a criacdo da Politica Nacional da Populacdo em situacéo de rua
de 2009, instituida pelo Decreto n° 7.053. o termo refere-se a:

considera-se populagdo em situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo
que possui em comum a pobreza extrema, o0s 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
proviséria (Brasil, PNPSR, 2009).

Costa (2006) revela que esse grupo é composto por homens, mulheres, jovens, familias
inteiras e coletivos, todos com histérias de atividades laborais, sejam elas formais ou informais,
elemento essencial na construgdo de suas identidades sociais. Contudo, adversidades
especificas, como a perda do emprego ou o rompimento de vinculos afetivos, impactaram
profundamente suas vidas, levando-os, gradativamente, a perderem a perspectiva de um projeto
de vida. Essa perda culmina no uso do espaco publico como meio de sobrevivéncia e moradia.

Sob essa Otica, é possivel identificar individuos que migram para grandes cidades em
busca de trabalho, mas que uma grande parcela possui vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, ndo conseguem acesso a moradia ou enfrentam dificuldades para se inserir no
mercado de trabalho. Da mesma forma, h& aqueles que possuem empregos formais ou
informais, cujos rendimentos sdo insuficientes para assegurar sua subsisténcia, levando-os a
viver nas ruas. Algumas pessoas encontram meios de sobrevivéncia nas ruas, desempenhando
atividades como a coleta de materiais reciclaveis ou realizando trabalhos temporarios. Muitas
delas passam as noites em albergues, abrigos ou até mesmo em espacos publicos, devido a
dificuldade de retornar as suas residéncias, geralmente localizadas em areas periféricas e
distantes. Além disso, ha os chamados "andarilhos", que transitam entre bairros ou viajam de
uma cidade para outra, quase sempre de forma solitaria e sem estabelecer vinculos permanentes.
(Costa, 2006).

Este grupo permaneceu invisibilizado pelo Estado durante um longo periodo, visto que
até o ano de 2007, ndo havia qualquer iniciativa para quantificar a populacdo em situacéo de
rua no Brasil. Foi apenas com a pesquisa conduzida pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome que se realizou o primeiro levantamento censitario nacional.

Atualmente, para ampliar a caracterizagdo desse segmento, utilizaremos como

referéncia os dados do Cadastro Unico (CadUnico), analisados no Plano de Acdo e
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Monitoramento para a Efetivacdo da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua,
de 2023'2, que apresenta informacOes atualizadas, como também foi desenvolvido com o
objetivo de mitigar a miséria e a fome no Brasil.

O negacionismo em relacdo aos impactos da pandemia de Covid-19, aliado ao
desmonte de politicas publicas voltadas a garantia de direitos, resultou em um aumento de 38%
no numero de pessoas vivendo nessa condi¢do entre 2019 e 2022 (Brasil, 2023).

Os dados registrados no més de julho de 2023, apontam para um perfil predominante
masculino (88%), composto por adultos, visto que (57%) com idades entre 20 e 49 anos, assim
como majoritariamente formado por pessoas negras com (68%) (levando em consideracéo a
somatdria de pretos 18% e pardos 50%). Os dados evidenciam também, que, (93%) das pessoas
em situacdo de rua nos estados da Bahia e do Amazonas sdo negras.

Os registros apontam, também, o quantitativo de pessoas com deficiéncia que estdo em
situacdo de rua (14%), sendo a deficiéncia fisica a mais frequente (47%), sequida de transtornos
mentais (18%) e logo em seguida a deficiéncia visual (16%).

No contexto sobre a escolaridade, 10% das pessoas em situacdo de rua nao sabem ler e
escrever, revelando o Nordeste ter um maior percentual (19%) e o Sul apresentar o menor
percentual (7%). Outros 6% informam que nunca frequentaram a escola. 2% declaram
frequentar escola no momento do cadastro.

Quanto ao lugar de origem, 38% nasceram no municipio onde atualmente residem, 57%
vieram de outro municipio e 5% de outro pais (totalizando 10.069 individuos). Entre os
imigrantes internacionais, 54% sao oriundos da América do Sul, sendo 43% venezuelanos. Em
seguida, destacam-se os angolanos, que representam 23%, e os afegdos, com 11%. A Regido
Nordeste registra 0 maior nimero de pessoas em situagao de rua que permanecem no municipio
de nascimento (54%), com destaque para a Bahia, onde esse indice chega a 61%. Por outro
lado, a Regido Norte apresenta a maior proporcao de pessoas em situacdo de rua nascidas em
outros paises (33%).

Entre as pessoas em situagdo de rua registradas no Cadastro Unico, 14% relataram ter
trabalhado na semana anterior, com maior frequéncia nas regides Norte (25%) e Nordeste (21%)
e menor na Sul (12%). Dentre essas, 97% atuaram de forma auténoma ou informal, sendo a

coleta de materiais reciclaveis a principal atividade mencionada (17%). Ja a maior proporcao

12 A pesquisa foi realizada pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania em 2023. Documento completo
disponivel em:
https://iwww.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/dezembro/governo-federal-lanca-201cplano-ruas-visiveis-
pelo-direito-ao-futuro-da-populacao-em-situacao-de-rua201d-com-investimento-de-cerca-de-r-1-
bilhao/copy2_of V3 plano_acoes_populacao_de_rual.pdf


http://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/dezembro/governo-federal-lanca-201cplano-ruas-visiveis-
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de pessoas que ja tiveram emprego formal est4 no Sudeste (79%), enquanto 0 menor indice é
no Norte (36%).

Os principais fatores associados a situagdo de rua incluem problemas familiares (44%),
desemprego (38%), consumo de alcool e/ou drogas (28%) e perda de moradia (23%).

Quando questionadas sobre onde dormem, 55% das pessoas em situacdo de rua
relataram dormir na rua, percentual que chega a 70% na Regido Norte. No Sudeste, observa-se
a maior proporc¢do de individuos que utilizam albergues para pernoitar (41%). A maioria dessa
populacdo ndo convive com suas familias nas ruas (92%) e 61% afirmaram nunca ou quase
nunca manter contato com parentes fora dessa condicao.

Destarte, os desafios enfrentados pela populacdo em situacdo de rua (PSR) sdo diversos
e profundamente enraizados na exclusdo social promovida por uma sociedade que, muitas
vezes, invisibiliza suas condicdes. Essa populacdo, majoritariamente negra, € o reflexo de um
contexto histdrico-social marcado pela auséncia de reparacdes apos o abolicionismo. Pessoas
negras, desprovidas de qualquer suporte ou politicas inclusivas, foram relegadas as margens da
sociedade, perpetuando ciclos de vulnerabilidade.

Além disso, a falta de acesso ao mercado de trabalho & um elemento crucial nesse
cenario. A auséncia de empregabilidade ndo significa apenas a privacdo de uma renda, mas
também a perda da dignidade pessoal, que é comprometida diante da incapacidade de atender
as necessidades bésicas, como alimentacdo, educacdo, habitacdo, higiene adequada, entre

outras.

2.5 A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA EM SALVADOR:
CARACTERISTICAS DESTE SEGMENTO

No tocante a Salvador, a populacdo em situacdo de rua é uma consequéncia direta do
processo historico do pais, marcado por um modelo econémico excludente. Durante o periodo
colonial, a Bahia destacou-se como uma grande exportadora, sustentando sua economia por
meio das fazendas de cana-de-agucar e da utilizacdo de mao de obra escravizada. Os locais
historicamente ocupados por pessoas em situacdo de mendicancia ou para moradia refletem,
em grande medida, os territdrios que ainda hoje sdo utilizados por essa populacéo.

Conforme destaca Santos (1987), as desigualdades sociais sdo, antes de tudo,
desigualdades territoriais, uma vez que o territorio carrega consigo uma leitura social e expde
guem sdo os individuos que o ocupam. Segundo o autor, o valor social de uma pessoa é

frequentemente associado ao lugar em que ela esta inserida, revelando o impacto das dinamicas
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de exclusdo espacial. Em Salvador, o centro da capital destaca-se como o local de maior
concentragdo desse segmento.

A partir dessa observacdo, € fundamental compreender as caracteristicas e
especificidades dessa populacdo no cotidiano atual.

Conforme esta pesquisa, identificamos que a populacdo em situacéo de rua permaneceu
invisibilizada pelo Estado por um longo periodo. Havia uma recusa em reconhecer essa questao
como um problema que demandava intervengdo estatal. Consequentemente, ndo existiam dados
censitarios sobre essa populacgéo, seja em nivel nacional ou municipal.

A primeira tentativa da Prefeitura de Salvador de realizar uma pesquisa gquantitativa
sobre a populacdo em situacdo de rua ocorreu em 2010, por meio da Secretaria Municipal do
Trabalho, Assisténcia Social e Direitos do Cidaddo (SETAD). Essa iniciativa foi realizada em
parceria com o Ministério Publico do Estado da Bahia e a Fundagdo José Silveira, resultando
no primeiro diagndstico da populagdo em situacdo de rua de Salvador. O objetivo principal
desse levantamento foi subsidiar a formulacdo de politicas publicas efetivas em salde,
cidadania e desenvolvimento humano.

Embora ndo nos aprofundemos em todos 0s aspectos do censo, destacamos pontos
importantes para compreender a realidade da populacéo em situacdo de rua com base nos dados
de 2010.

Os principais motivos que levaram os entrevistados a situacao de rua foram: problemas
familiares e afetivos, citados por 50,6% dos entrevistados; o desemprego, que apareceu como a
terceira explicacdo mais relevante (21,1%); e a perda de moradia, mencionada por 10,8%.

O processo de "rualizacdo™ mostra-se prolongado, evidenciando como essa populagao
enfrenta dificuldades para superar a condi¢do de rua. Quase 80% dos entrevistados ja viviam
nas ruas ha dois anos ou mais, enquanto cerca de 60% estavam nessa situacao ha cinco anos ou
mais.

A pesquisa mostrou que a populacdo em situacao de rua é predominantemente masculina
(79,8%), composta principalmente por homens jovens em idades que correspondem ao auge da
vida produtiva. As mulheres, que representam apenas 20% desse segmento, tém idades
majoritariamente entre 18 e 24 anos. A maioria dessas mulheres vive acompanhada por
familiares.

No quesito cor, 0s entrevistados que se autoclassificaram como pretos e pardos (negros)
somam 85% da populacdo em situacdo de rua em Salvador, um percentual ligeiramente superior

a média da populagdo metropolitana (83,2%), conforme o IBGE.
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Em relacdo a territorialidade, a pesquisa apontou que a Cidade Baixa concentra (30,8%)
dos entrevistados, especialmente nos bairros de Roma, Mares, Comércio, Avenida Contorno e
Calgada. O Centro Historico e adjacéncias registraram (24,2%) dos entrevistados, concentrados
em Nazare, Baixa dos Sapateiros, Pelourinho, Barroquinha, Barbalho e Sete Portas. Outras
areas de destaque incluem o Centro (na Cidade Alta), com maior presenca na Avenida Sete,
Piedade e Campo Grande, e a orla mais antiga da cidade, que vai da Barra a Pituba.

No que se refere a salde, cerca de (60,6%) da populagdo em situacdo de rua ndo
frequentam nenhum servico de saude. Os servicos mais procurados foram: Hospital Geral do
Estado (17,1%), Hospital de Irma Dulce (6,4%) e Hospital Sdo Jorge (4%). Entre os servicos
ambulatoriais, destacaram-se o 5° Centro de Saude (35,2%) e o Posto de Itapud (5,7%).

Um ponto importante é a relacdo entre a busca por servigcos de saude e a tuberculose,
que corresponde a (8,5%) das patologias mais frequentes nessa populacdo. Além disso, (27,7%)
dos entrevistados relataram doencas mentais, seguidas de doencas cardiovasculares (9,6%) e
problemas ortopédicos (7,4%), resultantes de traumas que geraram deficiéncias motoras em
(81,5%) dos casos.

Ainda assim, no que diz respeito a seguranca alimentar, (84,1%) dos entrevistados
faziam refeicbes diarias, enquanto (12,4%) ndo conseguiam se alimentar todos os dias,
enfrentando situacdo de inseguranca alimentar grave. Cerca de 39,2% conseguiram realizar trés
refeices diarias, embora a qualidade nutricional dos alimentos ndo tenha sido avaliada.

Esses dados reforcam a necessidade de intervencbes mais direcionadas e efetivas,
capazes de atender as demandas dessa populacéo historicamente marginalizada. Essa pesquisa
de 2010 contribuiu significativamente para que o municipio de Salvador conseguisse
caracterizar e compreender melhor o fenémeno da populacéo em situacdo de rua. Contudo, em
2023, a Secretaria Municipal de Promocdo Social, Combate a Pobreza, Esporte e Lazer
(SEMPRE) apresentou o Mapeamento, Contagem e Caracterizacdo das Situacbes de
Vulneragéo e ViolacOes de Direitos vividas pela Populagdo em Situacdo de Rua na Cidade de
Salvador®,

Essa contagem foi realizado em parceria com o Projeto Axé, o Movimento Nacional da
Populacdo de Rua — Bahia (MNPR/BA), a Federacdo de Catadoras e Catadores de Materiais
Reciclaveis do Estado da Bahia (CATABAHIA) e a Universidade Federal da Bahia (UFBA).
A sequir, utilizaremos os dados apresentados desse censo para analisar as caracteristicas da

populagéo de rua de Salvador mais recente.

8Para ver mais, disponivel em: https://sempre.salvador.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Sumario-
Executivo-de-Pesquisa-Censo-POP-Rua-em-Salvador-FINAL-PDF.pdf
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Este estudo revelou que um total de 5.130 pessoas em situacdo de rua na cidade de
salvador, porém, ao comparar esse nimero com os registros do CadUnico, identificou-se mais
de sete mil familias inscritas, o que evidencia uma significativa discrepancia. Essa divergéncia
levanta questionamentos sobre os critérios utilizados pelo municipio de Salvador para
classificar e contabilizar essa populacgéo.

Cerca de (64%) das PSR se autodeclararam ou foram consideradas pretas, enquanto
(29%) se declararam pardas, (4%) brancas e apenas (1%) indigenas ou amarelas.
Aproximadamente (2%) ndo tiveram essa informacéo registrada. Quando comparado ao
primeiro censo municipal, realizado ha uma década, a populacdo negra ainda é maioria entre 0s
individuos em situacdo de rua, o que reflete a persisténcia das desigualdades raciais.

No que diz respeito a faixa etaria, (81%) das PSR sdo adultas, (9%) sdo idosas, (5%)
sdo criancgas e (2%) adolescentes, enquanto outros (2%) ndo tiveram a idade registrada. As
criancas e adolescentes somam 7,2% do total, sendo 281 criangas e 98 adolescentes. Quanto a
questdo de género, (77%) das PSR s&o homens cisgénero, 19% mulheres cisgénero, enquanto
(2%) se identificam como pessoas transgénero, travestis ou ndo-binarias. Outros (2%) néo
responderam a essa variavel.

Entre os principais motivos relatados para entrada em situacao de rua, (31%) apontaram
conflitos familiares, (18%) buscaram sustento, (11%) ficaram desabrigados ou foram expulsos
de casa, e (12%) citaram o uso de substancias psicoativas. Em relacdo ao tempo em situacdo de
rua, (38,9%) estdo nessa condicdo ha mais de 10 anos, (21,1%) iniciaram essa experiéncia antes
da pandemia, (13,2%) comecaram no Gltimo ano (2022), e (14,3%) passaram a estar nessa
condicdo em 2023. Quando questionados se ja haviam saido dessa situacao e retornado, (43%)
responderam afirmativamente, enquanto (51%) disseram nunca ter superado a condicdo de rua.
No campo do trabalho, (61,35%) das PSR se ocupam com atividades informais ou
temporarias, enquanto apenas (6,82%) possuem vinculos formais de emprego. Os principais
motivos que levam a PSR a buscar servigcos e projetos incluem suprir necessidades basicas
(53,33%), emitir documentos (44%) e acessar beneficios socioassistenciais (41,95%). Contudo,
(29%) relataram ja ter enfrentado negacdo de atendimento ou impedimento de acesso, sendo as
unidades de satde as mais mencionadas, com (10,68%) das queixas.

As condi¢des de satde sdo um aspecto crucial: (38,02%) mencionaram uso abusivo de
alcool e outras drogas, (37%) relataram problemas dentarios, enquanto 17,08% disseram ndo
ter nenhuma condic&o de satde. Sobre 0 acesso aos servigos de saude, a vacinacao foi o recurso

mais mencionado, com (76,74%) dos entrevistados relatando té-la recebido, seguido por
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atendimentos com profissionais de satde (68,10%) e exames laboratoriais (56,08%). Contudo,
(5%) das pessoas entrevistadas afirmaram nao ter acessado nenhum desses servicos.

Os dados sobre o consumo de substancias mostraram que (59%) relataram uso regular
de tabaco no dltimo més, enquanto (44%) consumiram maconha com frequéncia semelhante.
Em relacdo ao consumo de crack, (31%) afirmaram ter usado a droga no ultimo més por 20 dias
ou mais. Além disso, cerca de (50%) das PSR relataram n&o usar preservativo na ultima relacdo
sexual, enquanto (43%) afirmaram ter feito uso.

No ano de 2023, o Instituto de Saude Coletiva da UFBA, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Salvador e outros atores da sociedade civil realizou um inquérito
epidemioldgico (ObservaCovid, 2023) em Unidades de Acolhimento Institucional (UAI) e nos
territérios onde o Consultério na Rua (CnAR) atua que abordou a ocorréncia de algumas
infeccdes e doencas na populacdo em situacao de rua.

Consoante ao inquérito, no que diz respeito as infecgdes sexualmente transmissiveis, 0s
dados apontam que (35,7%) dos entrevistados foram positivos para sifilis, (7,4%) para HIV,
(3,9%) para hepatite C, (2,5%) para HTLV e (0,8%) para hepatite B.

Quanto a tuberculose, (12,2%) referiram ja ter realizado tratamento no passado e (1%)
referiu estar em tratamento no momento da entrevista. Em relacdo a hanseniase, (1,8%) dos
entrevistados mencionaram ter sido acometidos no passado ou estarem com a doenga no
momento da entrevista.

As arboviroses também se fazem presentes, com diagnostico autorreferido: (24,5%)
relataram ja ter tido dengue, (18%) chikungunya e (8,8%) zika. Destes, cerca de metade teve
confirmacdo médica.

No que diz respeito as doengas crénicas, as com maior incidéncia foram: hipertenséo
arterial sisttémica (19,9%), distarbios psiquiatricos (17,6%), doencas respiratorias (10,3%),
dislipidemia (9,9%), diabetes mellitus (6,7%) e cardiopatias (5,7%), entre outros agravos.

No que se refere ao uso de alcool e outras drogas, os entrevistados informaram que ja
utilizaram pelo menos uma vez as seguintes substancias: bebidas alcoolicas (81%), derivados
de tabaco (75%), maconha (60%), cocaina/crack (55%) e inalantes (24%).

Essas foram as principais patologias apresentadas, cabendo destacar que o elevado
indice de tuberculose e o HIV entre a populagéo entrevistada, 0 que pode estar relacionado ao
proprio contexto da vida em situacgdo de rua.

Essa precariedade é diretamente refletida na satde dessas pessoas, uma vez que fatores
como a ma nutri¢do, a insalubridade e o estresse crénico gerado pela inseguranca de vida séo

determinantes sociais que agravam ainda mais as condic¢Ges de saude da PSR.
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Pensar esses aspectos €, portanto, essencial para compreender como a salde dessa
populacgdo é profundamente impactada por sua condicéo de vida, revelando a necessidade de
uma abordagem integral que leve em conta os determinantes sociais de saude. Esses elementos

serao aprofundados no préximo capitulo.
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3. RUAS QUE FALAM: SAUDE, DIGNIDADE E AS FRAGILIDADES NO
ACESSO

Neste capitulo, abordaremos as questbes relacionadas a saude, dignidade e as
fragilidades no acesso e cuidado a saude da populacéo em situacdo de rua. O direito a saude é
um principio garantido pela Constituicdo Federal, mas sua efetivacdo enfrenta desafios
importantes, especialmente para esse grupo vulneravel. A partir desse cenario, é fundamental
observar as politicas publicas de salde desenvolvidas para a populacdo em situagdo de rua a
nivel nacional e municipal que buscam facilitar o acesso desse grupo populacional a saude.

No entanto, apesar dessas iniciativas, as fragilidades no acesso a satde da populacéo em
situacdo de rua continuam sendo uma realidade. Isso compromete ndo apenas a dignidade das
pessoas em situacdo de rua, mas também a qualidade de vida de individuos que ja enfrentam

inimeras dificuldades, criando um ciclo de invisibilidade.

3.1 DIREITO A SAUDE, ACESSO E BARREIRAS PARA A POPULACAO DE
RUA

No modelo de atencdo a satde predominante no Brasil, 0 modelo biomédico (Teixeira;
Solla, 2006) quando pensamos em cuidados em saude, a ideia frequentemente que temos, parte
da énfase no biologismo, uso de tecnologias, a centralizacdo no médico, na doenca e a um
conjunto de procedimentos técnicos, idealizados como capazes de resolver problemas de
maneira linear e eficaz. No entanto, a salde transcende essa visdo reducionista, abrangendo
praticas humanizadas, integrais, paliativas, promoc¢éo de saude, prevencdo de riscos e agravos
gue buscam promover a atencao integral e da assisténcia as pessoas doentes para enfrentar
problemas de salde. Essa compreensao esta enraizada no principio de que a saude é um direito
universal, gratuito e indissociavel do direito a vida.

Mas esse direito universal e gratuito nem sempre foi garantido pelo Estado. A sua
concretizacdo sé foi possivel a partir do movimento da Reforma Sanitaria no pais, um processo
historico e transformador que redefiniu a concepcdo de salde no Brasil. N&o nos
aprofundaremos em todos os aspectos desse movimento tdo importante, mas é fundamental
relembra-lo para compreender as bases que sustentam o direito a salde gratuita e universal.

A proposta de Reforma Sanitéria brasileira comegou a tomar forma em meados da
década de 1970, em meio a luta pela redemocratizagdo. Segundo Paim et al. (2011), esse

movimento articulou diversos setores da sociedade, desde movimentos de base e sindicatos até



35

profissionais de saude, académicos e parte da classe média. Ele questionava o modelo de satde
vigente, que priorizava a logica curativa e privada, beneficiando apenas uma parcela da
populacdo. A Reforma Sanitaria trouxe a tona a compreensdo de que a saude nao se limita a
uma questdo bioldgica ou médica, mas é profundamente influenciada por fatores sociais,
econdmicos e politicos, sendo, portanto, uma responsabilidade publica.

O movimento cresceu em articulagdo com parlamentares progressistas, gestores
municipais de salde e outros aliados, ganhando forca para propor mudancas estruturais. Em
1986, a 82 Conferéncia Nacional de Satde consolidou o conceito de saide como um direito do
cidaddo, delineando os fundamentos do Sistema Unico de Salde (SUS). Entre as principais
estratégias definidas estavam a coordenacgdo interinstitucional, a descentralizacdo e a
transferéncia de recursos entre os niveis federal, estadual e municipal. Esses avangos foram
essenciais para a construcao de um sistema publico que pudesse garantir a saude como um bem
coletivo (Paim et al., 2011).

Durante a Assembleia Nacional Constituinte de 1988, o movimento da Reforma
Sanitaria conseguiu fomentar a discussao sobre o direito a salde por parte do Estado, e
atualmente temos ela como direito social na Constituicdo, mesmo diante da resisténcia de
setores privados com interesses consolidados. Paim et al. (2011) destaca que essa conquista foi
fruto de uma intensa mobilizacdo social e politica, bem como de toda a sociedade organizada
em prol da justica social. Esse parte da historia foi marcante para garantir a cidadania dos
brasileiros, em vista que, na visdo de Marshall (1967) cidadania € um processo que todo ser
humano inserido em uma sociedade democratica pode gozar de direitos e deveres que sao
garantidos pelo Estado, sejam eles politicos, civis e sociais, como pode interferir nos processos
que acontecem nessa sociedade.

A populacdo brasileira consegue usufruir do direito a satde que ¢é garantido pelo Estado
através do SUS, que promove cuidado integral aos usuarios e sendo assegurado como um direito

social'* pela Constituicio Federal de 1988. No artigo 196, a Constituicdo estabelece que:

A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacao
(Brasil, CF, 1988).

14 refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de bem-estar econémico e seguranca ao direito de
participar por completo na heranca social (Marshall, 1967, p. 63 e 64)
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Além disso, trata-se da primeira Constituigdo brasileira a reconhecer a salide como um

direito fundamental social, conforme o artigo 6°:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentagdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do.” Dessa forma,

a salde objetivada pelo estado brasileiro (Brasil, 1988).

O SUS foi criado para oferecer mais do que servigos médicos: ele reconhece a saude
como um direito indissociavel da dignidade humana, que depende de condigdes basicas como
moradia, educacdo e alimentacdo adequada. Essa visdo é essencial para compreender 0s
desafios atuais, especialmente ao considerar populacfes em situacdo de maior vulnerabilidade,
como a populacdo em situacéo de rua.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satide
publica do mundo. Ele oferece suporte em todos 0s niveis de atencdo, desde a bésica até a alta
complexidade, e garante o acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo. Além
disso, presta um atendimento que, em teoria, deveria ser isento de discriminacdo — algo que
nem sempre se verifica, como no caso da populacdo em situacao de rua (PSR) — (Brasil, 2025).

O SUS vai além dos cuidados assistenciais: propde uma atencdo integral a saide como
um direito ao longo de toda a vida, com foco na qualidade de vida, na prevencgéo e na promocao
da salde. Essa politica € fundamentada nos principios da universalidade, integralidade e
equidade.

A universalidade, um dos pilares do SUS, define a diretriz que o sistema deve seguir.
Para que o SUS alcance um processo de universalizacao efetivo, é necessario criar mecanismos
que assegurem que a saude chegue a toda a populacéo. Isso inclui a ampliacdo da cobertura dos
servicos e a eliminacao de barreiras juridicas, econdmicas, culturais e sociais que dificultam o
acesso aos servicos de saude. A barreira juridica foi superada pela Constituicdo Federal de 1988,
gue consagrou a saude como um direito universal. Com isso, 0 acesso a saude deixou de ser
restrito a uma parcela da populagéo trabalhadora, tornando-se um direito de todos. No entanto,
0 pleno exercicio desse direito ainda depende da superacdo de obstaculos econémicos, sociais
e culturais que afetam a interacdo entre 0s usuarios e o sistema de saude. Nessa direcdo, a Otica
sociocultural, barreiras como a falta de comunicacdo eficiente dificultam o acesso ao SUS
(Teixeira, 2011).
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O principio da equidade refere-se & necessidade de "tratar desigualmente os desiguais”,
reconhecendo que as pessoas possuem realidades distintas. Para alcancar um sistema
igualitario, é fundamental reconhecer essas diferencas e implementar estratégias que reduzam
as desigualdades. No contexto da salde, as desigualdades sociais manifestam-se nas diferentes
formas que expde uma parcela ao adoecimento e as taxas de mortalidade, evidenciando a
necessidade de medidas mais especificas. A contribuicdo do sistema de salde para a superagdo
dessas desigualdades exige a reorganizacdo da oferta de acOes e servicos, priorizando grupos
sociais cujas condi¢des de vida e saude sejam mais vulneraveis, como populagdes indigenas,
negras e em situacao de rua (Teixeira, 2011).

A integralidade considera como um todo, atendendo todas as suas necessidades. Esse
principio abrange a promocéo da saude, a prevencao de riscos e agravos, além da assisténcia
aos doentes, integrando acbes em diferentes niveis de complexidade. Um modelo integral de
salde deve incluir unidades de prestacdo de servi¢os em todos os niveis — desde a promocao de
salde em grupos populacionais até acOes especificas de vigilancia ambiental, sanitéaria e
epidemioldgica. Essas acdes incluem desde a deteccdo precoce de doencas até diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, garantindo um atendimento amplo e articulado para os individuos e
as comunidades (Teixeira, 2011).

Na visdo de Carvalho (2003), a Lei Orgéanica da Salde, de 19 de setembro de 1990,
“dispde sobre as condicfes para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias.” Essa lei regula as
acOes e 0s servicos de salde em todo o territorio nacional. Um aspecto importante dessa
legislacdo € a relacdo que estabelece entre a salde e outros fatores, demonstrando uma visao
alinhada ao conceito amplo de satde. Segundo essa lei, para além de visar o bem-estar fisico,
mental e social de uma populacdo, depende também de determinantes sociais de saide®® que
vao além da mera auséncia de doenca.

Com base nisso, para garantir o direito a saude, € necessario implementar politicas
publicas assertivas, que abarquem desde a organizacdo dos servicos de salde propriamente

ditos até a promocao de ac¢des relacionadas ao lazer e ao bem-estar da populagéo.

Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo

a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,

15 S3o caracteristicas socioecondmicas, culturais e ambientais de uma sociedade que influenciam as condigdes de
vida e trabalho de todos os seus integrantes. Ver mais: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006001341.pdf
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0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢Bes que, por forga do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de

bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990).

Buss e Filho (2007) destacam que os desafios das analises sobre as relagfes entre
determinantes sociais e salde consistem em hierarquizar as influéncias entre fatores mais
amplos de natureza social, econdmica e politica, além das media¢bes por meio das quais esses
elementos afetam a condicao de satde de individuos e grupos. Ressaltam ainda que essa relacéo
de determinacdo ndo se trata de um simples vinculo de causa-efeito. Essas observacGes sdo
fundamentais para identificar onde e como devem ser implementadas intervengdes destinadas
a reduzir as desigualdades em saude.

Ademais, é essencial distinguir os determinantes de saude individuais daqueles que
afetam grupos ou populacfes, uma vez que certos fatores relevantes para explicar as diferencas
no estado de salde de individuos ndo sdo necessariamente adequados para compreender as
disparidades entre grupos dentro de uma sociedade ou entre diferentes segmentos ou uma gama
da sociedade. Em sintese, ndo é possivel utilizar os determinantes de salide de um grupo
especifico para compreender os fatores que influenciam toda a sociedade, j& que 0s grupos
frequentemente possuem particularidades préprias. De forma exemplar, ao analisarmos a
populacdo em situacdo de rua, torna-se evidente que a extrema vulnerabilidade diante desses
determinantes agrava significativamente as condicdes de salde desse grupo. A auséncia de
moradia estavel, o acesso limitado aos servicos de salde, a inseguranca alimentar e a
discriminacdo social constituem barreiras importantes que dificultam a promocéo, protecdo e
recuperacdo da salde. Esse grupo apresenta determinantes de saude especificos que influenciam
suas condigdes de forma mais acentuada do que em outros segmentos da sociedade (Buss; Filho,
2007). O marcador "rua" expde essas pessoas a infec¢des e doengas as quais outras parcelas da
populacdo tém menos probabilidade de serem afetadas, ou estdo menos vulneraveis, devido a
melhores condi¢des de vida e acesso a cuidados.

Nessa perspectiva, Valle, Farah e Carneiro Junior (2020) destacam que a populagdo mais
pobre é jogada a margem da sociedade, e que a auséncia de garantia de uma moradia digna,
capaz de oferecer protecdo e privacidade, coloca o individuo em uma situacdo de
vulnerabilidade que afeta negativamente sua salde. Vivenciar as ruas significa, constantemente,

estar exposto a diversas formas de infeccOes e a iniquidades em salde.
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A falta de acesso a uma alimentagéo regular, a higiene pessoal, a ter espagos para fazer
as necessidades fisioldgicas e de dgua potavel, além de comprometer os direitos relacionados a
salde, também representa uma violacdo da dignidade humana.

De acordo com o trabalho das autoras mencionadas®®, as dificuldades enfrentadas na
vivéncia nas ruas interferem na saide ndo apenas pelas caréncias basicas, mas também pelas
adversidades relacionadas as mudangas climaticas, como frio e chuva. Além disso, a populacéo
em situacdo de rua enfrenta desafios psicossociais, incluindo preconceito, constrangimento,
dificuldade de acesso a determinados espa¢os sociais, violéncia fisica e sexual.

Observa-se que esses problemas ndo apenas comprometem a salde dessa populacéo,
mas também afetam profundamente sua autoestima e a garantia de seus direitos enquanto
cidadaos.

A experiéncia de viver em situacdo de rua impacta nas diversas dimensdes da vida de
um individuo. Essa condicdo pode expor as pessoas a um maior risco de doencas e infeccdes,
colocé-las em situacdes de desconforto ou privacdo de direitos fundamentais e, ainda, dificultar
0 acesso aos Servicos essenciais, sobretudo os de salde. Isso ocorre porque a vivéncia nas ruas
frequentemente se apresenta como uma barreira que impede essas pessoas de acessarem tais
servicos ou faz com que os utilizem de maneira precéria, com limitac6es nas a¢cdes de promocao
e prevencdo da salde (Miranda, 2014).

Nos estudos realizados por Aday e Andersen (1974), bem como por Sanchez e Ciconelli
(2012), o acesso a saude é descrito como dependente de quatro principais caracteristicas:
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacéao.

A disponibilidade refere-se a presenca ou auséncia de servicos de salde no local
adequado e no momento em que sdo necessarios. Essa dimensdo engloba, de forma ampla, a
relacdo geogréafica entre as instituicdes fisicas de salde e o individuo que delas necessita. Ela
vai compreender o nivel pelo qual os servigos de saude se ajustam conforme a necessidade dos
individuos. Também engloba o ajuste dos servicos as necessidades da populagéo, como horarios
de funcionamento, além da relacdo entre abrangéncia, qualidade e quantidade dos servicos
oferecidos. Essa interacdo é condicionada por politicas adotadas pelos servigos de saude, pelo
namero, competéncia e experiéncia dos profissionais contratados, pelas regulamentacGes que
orientam as praticas de saude e pela disponibilidade de equipamentos e insumos médicos, entre

outros aspectos.

16 valle, Farah e Carneiro Junior (2020)



40

A capacidade de pagamento relaciona-se a possibilidade financeira dos individuos de
arcar com os custos dos servigos de saude. 1sso abrange tanto os custos diretos, como consultas
e medicamentos, quanto os indiretos, como transporte, perda de produtividade em decorréncia
do tratamento e/ou alimentacdo especial.

A informacdo diz respeito a disponibilizacdo de dados claros e acessiveis sobre 0s
servicos de saude, incluindo horarios de atendimento, procedimentos disponiveis e orientacdes
de prevencdo. Informacdes adequadas permitem que os individuos tomem decisfes conscientes
e utilizem os servigos de maneira eficaz. A auséncia ou insuficiéncia de informacges limita as
escolhas do paciente, prejudicando o acesso e o cuidado. Nesse sentido, promover 0 acesso a
informacdo como forma de empoderar as pessoas deve ser um objetivo central das politicas de
salide em uma sociedade democrética.

Por fim, a aceitabilidade é fundamental, pois considera como 0s servigos de saude séo
percebidos pelos individuos e comunidades. Essa dimensdo envolve a interacdo entre oS
profissionais de salde e os pacientes, influenciada por fatores como idade, género, etnia,
idioma, crencas culturais e condi¢do socioecondmica. A aceitabilidade esta diretamente
vinculada as expectativas de ambas as partes: 0s profissionais esperam respeito e adesdo ao
tratamento, enquanto os pacientes desejam ser tratados com dignidade, ouvidos com atencéo,
receber explicacgOes claras e ter acesso a um sistema organizado e eficiente.

Essas caracteristicas nos levam a refletir sobre como se da o acesso da popula¢do em
situacdo de rua (PSR) aos servicos de salude, considerando que se trata de um grupo em situacdo
de vulnerabilidade extrema que frequentemente enfrenta barreiras significativas nesse processo.
E essencial que os servicos de satde adaptem o cuidado as especificidades dessa populagio,
uma vez que sua realidade apresenta particularidades que diferem de outros segmentos sociais,
como a auséncia de garantia de agua potavel, alimentacdo adequada, falta de renda para arcar
com os custos do cuidado a salude entre outros fatores. Os resultados do estudo apresentado por
Cervieri et al. (2019) revelam que o principal motivo que leva a populacdo em situacédo de rua
a buscar os servigos de saude esta relacionado a questbes emergenciais, como ferimentos
provocados por agressoes fisicas ou por armas brancas e de fogo, além de problemas crénicos
de salde. Nesse contexto, alguns participantes da pesquisa relataram vivéncias negativas em
relacdo ao atendimento e & assisténcia a salde, indicando que muitos profissionais demonstram
indiferenca ou tratam esses usuarios de forma inadequada, especialmente aqueles que fazem
uso de alcool e outras substancias psicoativas.

Os autores apontam que 0s servicos de saude ndo possuem preparo para acolher e

atender as particularidades dessa populagdo. Além disso, destacam o despreparo e a falta de
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habilidade dos profissionais em realizar uma escuta qualificada e em lidar com as demandas
especificas dessa populacdo. Tal cenario se agrava com praticas higienistas realizadas em
espacos publicos, que desrespeitam a dignidade humana e violam os direitos fundamentais
(Hino, Santos e Rosa, 2018).

Ao analisarem 0 acesso aos servigos de saude, Hino, Santos e Rosa (2018) identificaram
que os individuos em situacdo de rua enfrentam discriminagdo ndo apenas devido as precérias
condicBes de satde, mas também em funcdo do proprio processo de estar nas ruas e do racismo
institucionalO preconceito, portanto, configura-se como uma das principais barreiras
enfrentadas por esse grupo ao tentar acessar 0s servicos de saude. Sob essa Otica, a burocracia
e a demora no atendimento emergem como fatores que intensificam a exclusdao. Exemplos
incluem a dificuldade para agendar exames, a exigéncia de comprovantes de residéncial’ e
documentos pessoais, ou até mesmo a lentiddo na chegada de servicos mdveis de urgéncia
(Oliveira et al., 2021).

Um ponto central de reflexdo é a forma como a PSR acessa 0s servigos de saude. Em
sua maioria, essas pessoas se deslocam a pé até as unidades, o que exige pensar em estratégias
para garantir que sejam acolhidas e recebam a devida atencdo ao chegarem. Além disso, é
imprescindivel considerar os desafios relacionados a postura dos profissionais de sadde. Muitos
demonstram preconceitos em relacdo a PSR, o que se traduz em um atendimento limitado ou
até na recusa do cuidado. Muitos profissionais evitam atender essa populacdo devido a
preconceitos ligados ao odor corporal, ao estigma de que todos sdo usuarios de substancias
psicoativas, entre outros estereotipos.

Esses preconceitos agravam as dificuldades de acesso e criam barreiras que violam o
direito a saude dessa populacdo. Para reverter esse cenario, € necessario promover praticas de
acolhimento mais humanizadas, baseadas no respeito e na compreensao das condi¢des de vida
da PSR, além de capacitar os profissionais para lidar com as demandas especificas desse grupo
com empatia e competéncia. Além disso, a qualificacdo da equipe é essencial para reduzir as
barreiras de acesso a salde causadas pelo preconceito, racismo e estigma em relacdo a essa
populacdo. No entanto, mais do que isso, é fundamental que existam servigcos especificos e

acessiveis para esse grupo populacional, pois, sem politicas de sadde que contemplem as suas

17 A'LEI N° 13.714, DE 24 DE AGOSTO DE 2018, no seu paragrafo tnico do art. 19: Paragrafo Gnico: A atengdo
integral a salde, inclusive a dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, as familias e
individuos em situagbes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei, dar-se-a
independentemente da apresentacéo de documentos que comprovem domicilio ou inscri¢do no cadastro no Sistema
Unico de Sadde (SUS), em consonancia com a diretriz de articulagio das acdes de assisténcia social e de salide a
que se refere o inciso XII deste artigo.
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realidades e necessidades especificas, ndo existem profissionais preparados para oferecer um
cuidado de qualidade. Por isso, torna-se essencial compreender as estratégias e respostas
adotadas pelo governo para enfrentar essa problemaética, tema que serd explorado no préximo

subtopico.

3.2 OBSERVACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS
PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Conforme ja discutido, historicamente o Estado foi omisso no que diz respeito ao
enfrentamento das diversas questfes inerentes a populacdo em situacdo de rua. Sendo assim, a
primeira politica especifica para essas pessoas foi a Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua criada em 2009, decorrente de um longo e intenso processo de lutas do
Movimento Nacional da Populacdo de Rua (Machado, 2020), se constituindo um instrumento
que visa assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servi¢cos e programas que
integram as politicas publicas de saude, educacdo, previdéncia, assisténcia social, moradia,
seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda.

Essa lei reconhece as especificidades deste grupo e propbe acdes integradas e
intersetoriais para promover a incluséo social e a cidadania destacando a necessidade de
articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Satde para
qualificar a oferta de servi¢o (Brasil, 2009).

A politica foi criada com a justificativa de garantir os direitos da populacdo em situacdo
de rua, buscando inseri-la na agenda publica por meio de uma abordagem intersetorial. A
justificativa da formulacdo ocorreu, também, por conta de alguns eventos marcantes, como o
Massacre da Sé em 2004, que expbs a vulnerabilidade extrema desse grupo. Além disso, a
realizacdo do | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populagcdo em Situagdo de Rua de 2008
evidenciou a urgéncia de uma resposta governamental (Machado, 2020).

Apesar desta politica ser um avanco para a identificacdo das peculiaridades dos sujeitos
que estdo na rua e contribuir para melhorar o acesso aos servicos de forma intersetorial, diversos
autores como (Rebeca et al., 2022; Abreu; Oliveira, 2017; Silva, 2009) analisam que mesmo
assim ela ndo tem fomentado estratégias potentes para a efetivacéo desses direitos, em evidéncia
o direito a salde.

Fica evidente que a vivéncia nas ruas afeta diversos aspectos da vida das pessoas em
situacdo de rua. Embora a Constituicdo Federal assegure o direito a saude por meio do Sistema

Unico de Salde (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
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equidade, isso ainda ndo é suficiente para garantir o acesso dessa populacdo aos servicos de
saude.

Diante dessa realidade, visando facilitar o acesso a saude para esse segmento, O
Ministério da Saude publicou a Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012, que estabelece as
diretrizes de organizacao e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua (CnaR). Essa
equipe € uma iniciativa itinerante de salude que integra a Rede de Atencdo Bésica,
desenvolvendo agOes de atengdo psicossocial e garantindo o cuidado integral da populagéo em
situacdo de rua, sendo prevista na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) desde 2011,
devendo seguir os fundamentos e diretrizes estabelecidos pela PNAB promovendo acGes de
promog&o, prevencao, tratamento e reabilitacéo.

O Consultdrio na Rua, atua como estratégia para facilitar a entrada deste segmento aos
servigos de atencdo basica, pois devido a uma grande parcela estar em extrema vulnerabilidade
e possuir uma dificuldade em vincular-se com a rede de atencdo basica, o0 CnaR surge como
tatica para melhorar esse problema (Hallais; Barros, 2015; Vargas; Macerata, 2018).

Outro marco relevante para a atencdo a saude da populacdo em situacdo de rua foi a
publicacdo do Plano Operativo para Implementacdo de Ac¢des em Salude da Populacdo em
Situacgéo de Rua, estabelecido pela Resolucgéo n° 2, de 27 de fevereiro de 2013. Esse documento
se apresentou como uma ferramenta indispensavel para orientar o planejamento e a execucao
de politicas publicas voltadas para essa parcela da populacdo. Este plano é dividido em cinco
eixos que destaca algumas estratégias para a promogdo da salde deste grupo

O plano tinha como principais finalidades assegurar o acesso da populacéo em situacédo
de rua aos servicos e cuidados em saude, mitigar os agravos a saude relacionados as atividades
desenvolvidas nas ruas e as condicdes adversas de vida, além de contribuir para a eliminagao
das desigualdades e barreiras que dificultam esse acesso. Entre essas dificuldades, destacam-se
0 preconceito, a falta de documentacdo pessoal e as condi¢cbes precarias em que vivem (Brasil,
2006; Brasil, 2015).

Em 2014 , foi instituida a Portaria n® 1.238, de 6 de junho de 2014, para fixar o valor do
incentivo de custeio referente as Equipes de Consultorio na Rua no Estado da Bahia. O valor
varia conforme as trés modalidade da equipe podendo conter assistentes sociais, psicélogos,
médicos de Saude da Familia, terapeutas ocupacionais, enfermeiras, técnicos de enfermagem,
redutores de danos, educadores fisicos, dentistas e auxiliares de Saude Bucal, com repasses que
garantem o funcionamento das equipes em diferentes contextos (Brasil, 2025).

O Consultério na Rua, portanto, é uma politica elementar que apresenta novos desafios

para a efetivacido do Sistema Unico de Salde, ja que proporciona o deslocamento dos
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profissionais de salde até os territdrios onde se encontra a populagdo em situacéo de rua. Essa
abordagem adapta as a¢des de saude as necessidades, demandas e processos de adoecimento
especificos dessa populacdo, promovendo um cuidado mais contextualizado e alinhado a sua
realidade na perspectiva da reducdo de danos (Rosa; Santana, 2018). Devido a isso, €
fundamental o incentivo de verba para enriquecer e aumentar as equipes de Consultorio na Rua.

No ano de 2017, O Ministério da Saude dispde sobre o 11 Plano Operativo das agdes de
salde previstas na Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo de Rua no &mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS) que objetiva apresentar estratégias de implementacdo das acdes
previstas na Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de rua em busca de dar atencdo a
essa problemaética e intervir no processo de iniquidade e desigualdade em satde. A Resolugédo
busca fortalecer os Consultérios Na Rua, Facilitar o acesso da PSR as acdes de prevencdo,
vigilancia, diagnostico e tratamento, principalmente aquelas relacionadas a exigibilidade de
documentacao; Estimular a testagem e diagnostico oportuno para IST, HIV/AIDS, Hepatites
Virais e Tuberculose, por meio de testagem rapida, fortalecendo os CnaR que realizam testes
rapidos; apoiando a disponibilizacdo de insumos de prevengdo e prevengdo combinada do
HIV/AIDS e intensificando o registro de pessoas da PSR diagnosticadas para TB. Além disso,
destaca a importancia do monitoramento e avaliacdo das acGes, buscando garantir a eficacia
(Brasil, 2017).

Outra resolucdo relevante a ser mencionada € a Resolucdo n° 40 do Conselho Nacional
de Direitos Humanos de 2020, que estabelece diretrizes para a promocao, protecdo e defesa dos
direitos das pessoas em situacdo de rua, abrangendo criancas, adolescentes, adultos e idosos. O
documento reforca a responsabilidade do Estado em assegurar esses direitos por meio do acesso
a politicas publicas e ao sistema de justica. Essa medida visa garantir maior inclusdo e dignidade
para essa populacdo, promovendo ac¢des concretas de suporte e atendimento.

Na perspectiva da salde, que é o foco desta pesquisa, o Capitulo VII desta resolucédo
trata dos direitos humanos e da assisténcia em saide, com o objetivo de garantir atendimento
adequado as necessidades dessa populagdo. O documento prevé o estabelecimento de fluxos
especificos entre a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), os Consultorios na Rua e as unidades
de acolhimento transitério em salde, buscando assegurar o atendimento sem recorrer a
institucionalizacdo que possa violar direitos. Essas diretrizes reforcam a importancia de um
cuidado integral e humanizado.

O documento aborda a ampliacdo e qualificacdo das equipes de salde que s&o
fundamentais para a identificacdo precoce de situac6es de vulnerabilidade social e inseguranca

alimentar e nutricional. Tal como a articulagdo intersetorial entre o Sistema Unico de Saude
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(SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para aprimorar 0s servicos voltados a
superacao da situacao de rua. Esse alinhamento é importante, pois possibilita um atendimento
mais eficiente e integral, garantindo acesso a direitos basicos e promovendo a incluséo social
dessa populacao.

Ainda reforca a garantia da atencdo hospitalar para a populacdo em situacdo de rua,
pensando na ampliagdo do nimero de leitos de cuidados prolongados, assegurando um
atendimento adequado as suas necessidades. Além disso, destaca-se a criacdo de instrumentos
para a coleta e sistematizacdo de dados sobre a salde desse grupo, permitindo a formulacéo de
indicadores que subsidiem politicas publicas mais eficazes. Essas medidas sdo fundamentais

para monitorar a situacdo de saude dessa populacdo e aprimorar a oferta de servicos.

Art. 110 Os entes federados devem fortalecer e ampliar as a¢Ges de promocao a salde,
pelas equipes e programas da Atencdo Priméria & Saude, com énfase na estratégia
Saude da Familia, incluindo prevencdo, deteccdo precoce e tratamento de doencas
com alta incidéncia na populacdo em situacdo de rua, como infec¢des sexualmente
transmissiveis — ISTs —, tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial, diabetes,
desnutri¢do infantil e entre pessoas idosas, anemias e outras deficiéncias nutricionais,
doengas respiratérias, problemas dermatoldgicos, transtornos mentais, prevengdo a
violéncia, necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, entre
outras (Brasil, 2020).

Art. 113 Os servigos/dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS devem
garantir a atencdo integral da populacdo em situacdo de rua em articulagdo com os
demais servicos da Rede de Atengdo a Salde e intersetoriais, em garantindo o acesso
inclusive por busca ativa, a partir da l6gica da redugéo de danos e da priorizacdo do
cuidado comunitario, evitando-se o higienismo social a partir de seu afastamento em
locais de segregacdo, quebra de vinculos comunitérios e demais violagdes de seus
direitos (Brasil, 2020).

A Resolucéo n° 40 do Conselho Nacional de Direitos Humanos, publicada em 2020, €
fundamental para a satide da populacdo em situacdo de rua, pois estabelece diretrizes que tentam
garantir 0 acesso a cuidados de saude e protecdo dos direitos humanos dessa populacdo. Ela
propde a integracdo de servigos intersetoriais, como salde, assisténcia social e justica, para
melhorar a oferta de atendimento e combater a excluséo social, assegurando que os individuos
em situacdo de rua recebam cuidados adequados e humanizados, respeitando seus direitos
fundamentais.

No ano de 2023, é estabelecido o Plano de A¢do e Monitoramento pela Efetivacdo da
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua é construido para assegurar 0S
principios da Politica Nacional para a Populacdo em situacdo de Rua seja efetivada e € uma

forma de reafirmar as diretrizes dessa politica.



46

No que diz respeito a saude, o plano propds a ampliagdo e o aprimoramento da rede de
atendimento, a qualificacdo dos profissionais de salde e a integracdo entre politicas publicas,
com o objetivo de assegurar a protecdo e o cuidado adequado as pessoas em situacao de rua nos
territérios. Ademais, esse plano definiu algumas metas a serem tracadas para aprimorar a
atencdo do grupo, a exemplo da criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Populacdo em Situacdo de Rua, prevista para julho de 2025; formacgéo de 5 mil profissionais
que atuam no cuidado as pessoas de rua na atencdo priméaria a saude em diversos municipios
brasileiros para a garantia do direito a saude da populacdo em situacdo de rua previsto para
dezembro do mesmo ano; cria¢do, por meio de portaria, de um grupo de trabalho intersetorial
para discutir, avaliar e elaborar a¢cdes de enfrentamento ao suicidio; rearticulacdo do Comité
Técnico de Saude da Populagdo em Situacdo de Rua, criado em 2009, cuja funcédo € propor e
monitorar acdes que garantam o acesso dessa populacdo aos servicos de salde e aos demais
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS); articular e monitorar a implementacéo de acdes
decorrentes de reivindicag¢fes pactuadas entre 0 ministério e 0s movimentos sociais organizados
em prol da populagdo em situagdo de rua, como o Movimento Nacional da Populagéo de Rua,
e também a ampliacdo de mais 600 equipes de consultério na rua.

Considerando que a populacdo em situacdo de rua apresenta alta incidéncia de
problemas de salide mental podendo estar associado ao enfraquecimento ou rompimento de
vinculos familiares, ao desemprego que impacta diretamente a autoestima e a dignidade
humana, além do uso prejudicial de alcool e outras substancias que uma parcela utiliza como
forma de sobrevivéncia para aumentar a resisténcia ao frio, fome e outras questdes relacionadas
a vivéncia na rua, esses fatores contribuem significativamente para o sofrimento psiquico desse
grupo (Fraga et al. 2024).

Nesse contexto, € comum que essas pessoas acessem 0s atendimentos na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), prevista no Sistema Unico de Sadde (SUS), utilizando alguns
servigos que buscam garantir o acesso a saude mental. Embora a RAPS néo seja uma politica
especifica para a populagdo em situacdo de rua, € relevante destacé-la, pois esse grupo
populacional faz uso significativo.

A RAPS ¢ estruturada por um conjunto articulado de servigos voltados para pessoas em
sofrimento psiquico e aquelas com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
drogas, no &mbito do SUS. A assisténcia a saide mental no Brasil é responsabilidade das trés
esferas de governo, propondo agOes intersetoriais para assegurar a integralidade do cuidado.

Os atendimentos séo realizados na Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS), onde os usuarios recebem acompanhamento multiprofissional e
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terapéutico. Em situacGes de maior complexidade, algumas modalidades oferecem acolhimento
noturno e cuidados continuos (Brasil, 2025).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo equipamentos essenciais da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e amplamente utilizados pela populacdo em situacdo de rua.
Embora o servico enfrente precarizacdo e ndo ofereca suporte suficiente, € um espaco onde
equipes de satde mental trabalham de forma conjunta para atender casos relacionados ao uso
de alcool, outras drogas e outros transtornos mentais (Brasil, 2025).

Existem seis modalidades de CAPS que atendem diferentes especificidades, sendo o
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e o Centro de Atencio
Psicossocial 111 Alcool e Drogas (CAPS AD llI) as modalidades mais frequentada pela a
populacdo em situacdo de rua. O CAPS AD é voltado ao atendimento de todas as faixas etarias
gue enfrentam sofrimento mental decorrente do uso prejudicial de alcool e drogas e 0 CAPS
AD |11 segue 0 mesmo principio, mas opera 24 horas e possui até 12 leitos para observacao e
acompanhamento continuo. Apesar de sua relevancia, a ampliacdo da cobertura e 0
fortalecimento das condicdes de trabalho permanecem como desafios na consolidacdo da RAPS
(Brasil, 2025).

O Estado tem implementado politicas e planos voltados a promogdo da saude da
populacdo em situacdo de rua, com base nos principios e diretrizes do SUS. Embora esses
avancos ainda ndo sejam suficientes, o debate sobre as questdes que envolvem essa populacéo
tem progredido. Nesse contexto, € fundamental criar espagos para a participacdo e o controle
social dessa populagdo nas politicas do Sistema Unico de Saude.

Segundo Paiva, Stralen e Costa (2014), foram estabelecidos no Brasil espacos publicos
de participacdo e controle social em relacdo as politicas publicas de saude, inicialmente
concretizados pela Constituicdo de 1988 e pela criacdo do SUS. O SUS garante a presenca dos
conselhos de salde nas trés esferas governamentais, além das conferéncias tematicas. Esses
espacos desempenham um papel crucial no processo de deliberacdo politica, influenciando a
formulagdo e execucdo das politicas de saude, “em aspectos relacionados ao planejamento,
execucgdo, controle, fiscalizagcdo e supervisdo dos planos, programas e projetos a serem
implantados a nivel local” (p. 2).

O Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR) é um movimento social que luta
pelos direitos das pessoas em situacao de rua, e tem conquistado através de muita luta atengéo
a populacéo de rua do brasil e estdo em espagos de participacgao social lutando pelo direito desse
segmento. Em 2013, conquista um assento no Conselho Nacional de Saude e a implantacédo de

seis Comités Estaduais e Municipais da PSR que exemplo do Comité Tecnico Estadual de
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Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua do Estado da Bahia e o Comité Estadual de Atengéo
a Saude da Populacéo em Situagdo de Rua de Goiés (Brasil, 2013).

E fundamental ressaltar a importancia da participagio da populagio em situacio de rua
e das entidades que a defendem nesses espacos, pois 0 exercicio do controle e participacdo
social é essencial para que as politicas publicas de salde voltadas para essa populacdo sejam
cada vez mais eficazes. A presenca de pessoas com trajetoria de rua nesses espacos € crucial
para compreender suas reais necessidades. Esses espacos fortalecem a cidadania e o SUS, pois
permitem que as pessoas estejam bem informadas e engajadas nos processos de deliberacdo. E
€ 0 que 0 MNPR faz ao criar liderancas para representar esse segmento nesses espacos.

J& na recorte sobre as politicas publicas de satde destinadas a populagdo em situacédo de
rua em Salvador, ndo conseguimos identificar tantas estratégias. Esse fator é um grande
empecilho, dado que nao cria estratégias para mitigar as desigualdades em salde e ndo garante
a igualdade de acesso.

Entretanto, ja& mencionamos anteriormente o Consultério na Rua, uma politica que visa
garantir o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servigos de satde. Em Salvador, devido
a conjuntura da pandemia e pela PSR ser um grupo vulneravel nesse periodo pandémico, a
prefeitura aumenta a as equipes de CnaR no municipio e as integra ao projeto intitulado
“Girassois de Rua”, sob administracdo da S3 Gestdo em Salde uma Organizagdo da Sociedade
Civil. O projeto Girassois de Rua foi criado com o objetivo de oferecer atendimento integral a
pessoas em situacdo de extrema vulnerabilidade, incluindo aquelas que fazem uso de
substancias psicoativas. O prop6sito desse projeto é assegurar que 0s servi¢cos cheguem até essa
populagdo, com foco na compreensdo do uso de substancias e nas vivéncias das pessoas nas
ruas. Os servicos oferecidos abrangem nédo apenas a salde, mas também assisténcia social e
orientacOes juridicas, além de proporcionar espacos de cuidado e a garantia dos direitos de
cidadania (Salvador, 2025).

A estratégia do projeto € implementada também pelos Pontos de Cidadania, que tém
como objetivo reintegrar pessoas em situagdo de rua e em vulnerabilidade social ao acesso a
seus direitos. Esses pontos contam com trés contéineres para atendimentos, uso de sanitarios e
realizacdo de banhos. Além disso, a Unidade de Acolhimento Adulto oferece acolhimento e
cuidados continuados a pessoas que enfrentam problemas relacionados ao uso de alcool, crack
e outras drogas, e que necessitam de acompanhamento terapéutico e protecédo (Salvador, 2015).
No processo de seguranca alimentar, que é um fator importante para a salde, o
municipio de Salvador oferece os servi¢cos dos Restaurantes Populares, buscando garantir

alimentacdo para as pessoas em situacdo de rua. Conforme o mapeamento e a contagem
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apresentados no ano passado, a prefeitura identificou alguns pontos da rede que visam
responder aos problemas detectados nessa contagem, embora ainda ndo sejam suficientes.
Nesse sentido, foi informado que haver4d uma ampliacdo dos servicos de Restaurantes
Populares, com o objetivo de melhorar a seguranca nutricional, oferecendo alimentacao
gratuita, além da construcéo de novas unidades. No entanto, apesar de o municipio afirmar que
esses restaurantes seriam suficientes para resolver o problema, a realidade demonstra que isso
n&o ocorre de maneira tdo eficaz. 1sso se deve ao aumento da populacéo em situacédo de rua ao
longo dos anos, o que exige que os servicos se adequem a demanda atual. Assim, é necessario
ampliar a oferta de alimentacdo e construir esses restaurantes em locais estratégicos do
municipio, de forma a garantir a seguranca alimentar para toda a populacéo da capital baiana.

Os Centros Especializados para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP)
desempenham um papel fundamental no acesso aos servicos de protecdo social. Sua finalidade
é desenvolver acdes voltadas a protecdo social, funcionando como equipamentos de referéncia
para o convivio grupal e social. Esses centros deveriam oferecer alimentagdo, espacos para
guarda-volume e atuar de forma intersetorial com outras politicas publicas (Pinheiro; Possas,
2018). O servico € crucial para 0 acesso a saude, pois facilita 0 encaminhamento dos usuarios
para a rede de atendimento e contribui para a ampliagdo desse acesso.

Em Salvador, existem trés Centros POP, que funcionam de maneira precarizada, com
falta de equipe técnica, espacos adequados para guarda-volume, alimentacdo insuficiente e
caréncia de outros servigos essenciais. Esse cendario pode dificultar o acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de maneira integral, o que 0s coloca em uma situacdo de
vulnerabilidade e desprotecéo social.

Diante desse cendrio, torna-se essencial fortalecer politicas que facilitem o acesso a
salide para a populacdo em situacao de rua, que € um segmento historicamente vulneravel pelo
Estado. Pensar em estratégias especificas para essa popula¢do no municipio de Salvador, que é
uma das capitais com um numero expressivo de pessoas em situacédo de rua, € fundamental para

garantir um atendimento integral e igualitario nos servicos de saude.

3.3 FRAGILIDADES NO ACESSO A SAUDE DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA EM SALVADOR

Abordar sobre a populagdo em situacao de rua € uma tematica de grande relevancia para
a sociedade, uma vez que, ao longo desta monografia, observamos 0 expressivo crescimento

desse grupo a cada ano. Seu processo no contexto brasileiro refere-se a periodos anteriores a
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Primeira Republica, e até os dias atuais percebemos os reflexos dessa dindmica historica em
diversos aspectos da vida dessas pessoas, especialmente no que diz respeito ao direito a
cidadania, a justica, a moradia, ao lazer e, sobretudo, a satde.

Embora a Constituicdo Federal tenha ampliado o acesso a cidadania e fortalecido a
democracia brasileira, ainda persistem lacunas que impedem determinados grupos de
usufruirem plenamente de seus direitos civis e sociais. A populacdo em situacdo de rua, antes
de ser definida pelo marcador "rua", é composta por cidaddos que podem e devem exercer seus
direitos. No entanto, essa condicao especifica frequentemente dificulta o pleno exercicio da
cidadania.

Apesar do Estado comecar a olhar para esse grupo nos ultimos anos desenvolvendo
estratégias que buscam garantir o acesso a direitos e enfrentar essa realidade, tais iniciativas
ainda ndo se mostram suficientemente eficazes. Muitas vezes, o proprio Estado prefere
negligenciar a real dimensdo do problema. Essa realidade nacional também é percebida no
municipio de Salvador, onde verifica-se a existéncia de diversas barreiras de acesso aos servicos
de salde, comprometendo, consequentemente, o cuidado dessas pessoas, aspectos que serdo
analisados adiante.

A principal fragilidade no acesso a satde no municipio de Salvador é a prdpria caréncia
de servigos e estratégias que buscam garantir esse direito de forma plena. Embora o Sistema
Unico de Satde (SUS) seja garantido a todos os brasileiros, a populacio em situacdo de rua,
gue estd mais exposta a diversas vulnerabilidades, ainda enfrenta grandes dificuldades para
acessa-lo. Portanto, é fundamental que sejam criadas estratégias de fortalecimento desse
Sistema e que contribuam para a reducdo das desigualdades no acesso.

A escassez de servigos especificos para esse publico envolve a efetividade do cuidado,
tornando ainda mais desafiador o enfrentamento de doencas recorrentes, como tuberculose,
HIV, doencas respiratdrias e transtornos mentais, frequentemente agravados pelo uso
prejudicial de alcool e outras substancias como foi exposto pelo ObservaCovid (2023). Nesse
contexto, a criacdo e o fortalecimento de iniciativas direcionadas a essa populagéo tornam-se
urgentes.

Projetos como o Girassois de Rua, que buscam oferecer atendimento especializado, se
deslocando até os territdrios onde a populacdo em situacdo de rua estabelece sua referéncia,
permitindo um cuidado mais alinhado com a realidade de cada usuéario, superando barreiras
geogréficas e institucionais que dificultam o acesso dessa populacdo ao atendimento
convencional, esse servigco representa um avango, mas ainda € insuficiente, pois as equipes em

Salvador, por exemplo, atuam em apenas quatro dos doze distritos sanitarios do municipio, o
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que demonstra uma necessidade urgente de expansao para garantir uma cobertura mais ampla
e eficaz.

A ampliagdo e qualificacdo dessas politicas, aliadas a implementacdo de novas
estratégias, sdo imprescindiveis para garantir o acesso continuo e adequado aos servicos de
satide. E necesséario o aumento do financiamento federal e municipal para fortalecer a atuaco
do CnaR, como ampliar os horérios de funcionamento, garantir melhores condi¢des de trabalho
para os profissionais e valorizar aqueles que atuam diretamente com essa populacdo. Desta
forma, torna-se possivel reduzir as vulnerabilidades desse grupo e promover a incluséo e a
dignidade por meio de um cuidado integral e humanizado.

Consoante ao identificado por Oliveira et al. (2021), a discriminagédo constitui um das
principais barreiras de acesso, impactando ndo apenas a saude, mas também todas as esferas
das politicas publicas, dos direitos e do exercicio da cidadania.

O fato de estar em situacdo de rua dificulta o acesso aos servicos de satde, uma vez que
muitos profissionais da &rea ndo possuem preparo adequado nem compreendem as
especificidades desse grupo, que demanda um atendimento mais humanizado, acolhedor e
integral. No entanto, em vez desse cuidado, essa populacdo frequentemente enfrenta a
negligéncia dos profissionais, motivada pelo preconceito e pelo estigma associados a sua
condicgdo. A discriminacgdo decorre, entre outros fatores, da precariedade da higiene, da forma
de comunicacdo desse coletivo e do estereotipo de que todos sdo maltrapilhos, desocupados ou
fazem uso abusivo de substancias psicoativas.

Em Salvador, essas questdes estigmatizantes contribuem para a marginalizacdo da
populacdo em situacdo de rua, comprometendo seu direito pleno a saide. Como consequéncia,
esse cendrio dificulta a vinculagdo dos usudrios aos profissionais de salde, gerando um
sentimento de ndo pertencimento na relagdo com os servigos e afastando-os da busca por
cuidados multidisciplinares. Além disso, a falta de estratégias propostas para esse publico
agrava ainda mais a situacdo, tornando insuficientes as poucas iniciativas existentes, como o
Projeto Girassois de Rua, que, apesar de sua importancia, ndo consegue atender toda a demanda.

Esse é um obstéculo significativo para a populagdo em situagéo de rua, pois faz com que
essas pessoas recorram aos servicos de saude apenas em casos de urgéncia, utilizando
majoritariamente as Unidades de Pronto Atendimento e, nos casos de maior gravidade, 0S
hospitais de alta complexidade. Esse problema afeta milhares de individuos em situagéo de rua,
tornando essencial que o Estado dedique maior atencdo ao tema, a fim de desenvolver
estratégias eficazes para mitigar esses desafios, que, em grande parte, ocorrem nos servicos

publicos de saude, ou seja, que ele mesmo produz.
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A qualificagdo dos profissionais de saiude é um fator fundamental para reduzir essas
fragilidades e minimizar as barreiras de acesso. Diante desse contexto, é imprescindivel que o
Ministério da Satde, em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Salvador, estabeleca
metas concretas e promova capacitacdes continuas sobre a atencdo a populacdo em situacdo de
rua, como também cumpra as metas tracadas no Plano de Acdo e Monitoramento pela
Efetivacdo da Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua.

Além disso, a ampliacdo da RAPS e o fortalecimento das politicas intersetoriais podem
contribuir para combater as iniquidades na saude e reduzir as desigualdades no atendimento
entre diferentes grupos populacionais. Somente por meio de um compromisso efetivo com essa
questdo sera possivel transformar essa realidade e garantir que o direito a saude seja, de fato,
universal.

Um aspecto fundamental a ser considerado ao discutir a populacdo em situacdo de rua
¢ a questdo racial. Ao longo desta pesquisa, analisamos diferentes caracteristicas desse
fendmeno e constatamos, a partir dos dados levantados, que mais de 90% dessa populacéo é
negra. Esse dado ndo é meramente estatistico, mas reflete a estrutura de desigualdades forjadas
historicamente no Brasil e, de forma mais acentuada, na cidade de Salvador, que, apesar de ser
uma capital mais negra do pais, € também uma das que mais reproduzem a exclusdo e a
marginalizacdo da populacdo afrodescendente. Para compreender melhor esse cenério,
realizamos um breve levantamento sécio-histérico sobre a formacdo da populagdo em situacao
de rua no Brasil, o que nos permitiu identificar seu processo de constituicdo no pais e entender
seus desdobramentos na atualidade.

A populacdo ex-escravizada ndo recebeu nenhuma reparacdo histérica por parte do
Estado brasileiro, apesar dos séculos de violéncia sofrida pelo povo negro. Mesmo ap6s o fim
da escravidao, foram criados mecanismos que aprofundaram a exclusdo dessa populacgéo,
empurrando-a para a marginalizacdo social. Esse processo tem reflexos até os dias atuais,
evidenciado pelo fato de que a populacdo negra, de modo geral, é a que mais enfrenta a pobreza
e encontra dificuldades no acesso a servigos essenciais, como saude, assisténcia social e
educacao.

No contexto soteropolitano, essa excluséo se manifesta de maneira intensa. Salvador,
mesmo sendo uma cidade com forte presenca negra, mantém uma estrutura de desigualdade
que impacta diretamente a populacdo periférica e em situacdo de rua. A segregacéo racial e
social fica evidente na auséncia de politicas publicas eficazes e na baixa oferta de servigos que

garantem o acesso integral a saude para essa populagdo. Além disso, a cidade apresenta um
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cenario preocupante de violéncia letal contra a populacdo negra, que é a principal vitima da
brutalidade policial e da precarizagéo das condic6es de vida.

A populagdo em situacao de rua, por sua vez, vivencia uma dupla marginalizagéo, sendo
alvo de discriminacdo tanto por sua condicao racial quanto por estar em situacdo de rua, o que
agrava ainda mais sua vulnerabilidade social. O racismo estrutural presente no Brasil e em
Salvador coloca a populacéo negra em cenério de vulnerabilidade e, de forma velada, o Estado
parece permitir que essa condicao se perpetue. Isso se evidencia pelo abandono estatal, expresso
na falta de investimentos em servicos de saude inclusivos e no aumento da letalidade associada
a doencas evitaveis, como tuberculose e HIV/AIDS.

Embora o debate sobre politicas de incluséo e recursos historicos tenha ganhado mais
espaco nos ultimos anos, essas iniciativas ainda sdo insuficientes para transformar essa
realidade. A negacdo do acesso a salde ndo é apenas uma consequéncia da desigualdade social,
mas também parte de um projeto de manutencéo de corpos necessarios pelo Estado, dentro de
uma necropolitica l6gica. Em Salvador, essa logica se expressa no sucateamento das politicas
de assisténcia e na auséncia de estratégias que promovam 0 acesso a salde de maneira
transmitida e continua para essa populacao.

Esse problema representa uma barreira significativa ao acesso a satde da populagdo em
situacdo de rua, pois profissionais da area, influenciados por estere6tipos racistas, podem
submeter esses individuos a diversas formas de violéncia. Entre eles, ha a crenca de que a
populacdo negra tem maior resisténcia a dor, o que leva a negligéncia na avaliacdo da gravidade
das doengas e na necessidade de atendimento imediato. Além disso, a criminalizagdo da pobreza
e do corpo negro contribui para praticas higienistas no atendimento a populacdo em situacao de
rua, reforcando a exclusdo desses individuos dos servicos de salde.

Diante desse cenario, torna-se essencial a ampliacdo e o fortalecimento da Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, garantindo que as diretrizes da saude publica
contemplem a interseccionalidade e assegurem o pleno direito a saude. O Estado precisa romper
com as praticas higienistas que vém sendo reproduzidas desde o periodo pés-aboligdo e, em vez
disso, adotar um olhar atento a dindmica da vida nas ruas. Isso exige a implementagdo de um
trabalho intersetorial entre as politicas de saude e assisténcia social, além da garantia da moradia
como um direito fundamental, visto que a falta de habitacdo impacta diretamente na satde dessa
populacéo.

Além disso, € necessario o fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, considerando que uma populacdo em situacdo de rua é majoritariamente

composta por pessoas negras. Para isso, € necessario considerar o racismo, as desigualdades



54

étnico-raciais e 0 racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de salde,
evoluindo para a promocdo da equidade no acesso e na qualidade da assisténcia. Em Salvador,
cidade marcada por desigualdades raciais profundas, essas politicas devem ser ampliadas e
aplicadas de forma eficaz para garantir que a populacdo negra, especialmente aquela em
situacdo de rua, tenha acesso digno a saude e a outros direitos fundamentais.

Com base nos estudos de Hallais e Barros (2015), Cervieri et al. (2019) e Rosa e Santana
(2018), podemos confirmar que a burocratizacdo dos servicos de salde constitui uma
problematica que cria barreiras de acesso para a populacdo em situacéo de rua. Essa questao,
presente em diversas regides do Brasil, também se evidencia em Salvador, onde a exigéncia de
documentos, a falta de preparo dos profissionais e a auséncia de politicas educativas especiais
dificultam significativamente o exercicio do direito a saude por esse grupo. Embora a
Constituicdo Federal e o Sistema Unico de Saude (SUS) garantam a universalidade e a
integralidade da atencdo a saude, na pratica, as contradicfes desse processo ainda se exigem,
tornando essencial o reconhecimento das especificidades dessa populacéo para a formulagéo de
estratégias que garantam um cuidado mais acessivel e inclusivo.

A burocratizacdo, nesse contexto, aprofunda as desigualdades no acesso a saude, pois
imp0e barreiras institucionais que ndo consideram a realidade vivida por essa populacdo. Em
Salvador, uma das cidades com o maior nimero de pessoas em situacdo de rua do pais, a
exigéncia de documentos como RG, CPF e comprovante de residéncia, aléem da necessidade de
encaminhamentos para determinados atendimentos, configura-se como um obstaculo
significativo. A dinamica da vida nas ruas torna comum a perda ou o roubo de documentos
civis, e a falta de locais seguros para guardar pertences agrava ainda mais essa questdo, pois o
Centro Pop, nas suas diretrizes, deveria garantir um espaco para que a populacdo em situagédo
de rua pudesse guardar seus pertences, mas a precarizacdo do servigco ndo possibilita que isso
seja efetivado, j& que, entre os trés Centro Pop de Salvador, apenas o dos Mares que consegue
endossar esse fator. Assim, a exigéncia documental ndo apenas desconsidera a vulnerabilidade
desse grupo, mas também contraria o principio da universalidade do SUS e a Resolugéo n° 40
do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH), que determina que a auséncia de
documentacao ndo deve impedir 0 acesso aos servicos de saude.

Além disso, a estrutura de atendimento em Salvador ndo é adequada para acolher essa
populacdo de maneira adequada. A cidade carece de estratégias especificas que facilitem o
acesso da populagdo em situacdo de rua aos servicos de satde, como equipes de abordagem
movel mais estruturadas e politicas de desburocratizacéo para essa populagdo. O Consultério

na Rua, por exemplo, surge como uma iniciativa relevante ao oferecer um
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atendimento direcionado a esse publico, mas sua atuacdo ainda € limitada frente a demanda
crescente. Sem acdes efetivas de ampliacéo e fortalecimento dessas politicas, muitas pessoas
em situagdo de rua continuam sem acesso regular a cuidados essenciais, recorrendo apenas aos
servigos de urgéncia e emergéncia, como Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais
de alta complexidade.

Outro fator que compromete a continuidade do cuidado é o uso da tecnologia nos
servicos de salde, que, apesar de ser um avango, pode se tornar um empecilho para essa
populacdo. A necessidade de agendamentos online, a falta de acesso a dispositivos eletrdnicos
e a dificuldade de compreensdo das plataformas digitais dificultam ainda mais o acesso a
consultas e exames. Além disso, a falta de transporte e a desconfianga nos servigos de salde,
muitas vezes decorrente de experiéncias anteriores de negligéncia e discriminacgdo e criticas,
contribui para o afastamento desse grupo do sistema de salde, resultando no agravamento de
doencas que poderiam ser prevenidas ou tratadas com maior eficiéncia.

A abordagem dos profissionais de salide também precisa ser repensada. Muitos deles,
influenciados por concepgdes moralistas e estereotipadas, adotam praticas que reforcam a
exclusdo e o preconceito, como a recusa no atendimento sob justificativas burocraticas. Essa
postura perpetua a invisibiliza¢do da populacdo em situacéo de rua dentro das politicas publicas
e compromete a efetividade dos servigos oferecidos.

No contexto das unidades de saude de Salvador, é essencial adotar uma abordagem
baseada na reducdo de danos, principalmente para aqueles que fazem uso de substancias
psicoativas. Muitos individuos em situacdo de rua ndo desejam interromper 0 uso dessas
substancias, e o papel dos profissionais de salide ndo deve ser o de impor suas proprias
concepgdes sobre autonomia e escolhas individuais. Em vez disso, € necessario desenvolver
estratégias que respeitem a realidade dessas pessoas € minimizem os impactos do uso de
substancia em sua saude a longo prazo. A ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
e o fortalecimento dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD e CAPS
AD I11) s&o medidas fundamentais para garantir um atendimento mais qualificado e acessivel a
essa populacéo.

Destarte, torna-se necessario que o municipio de Salvador desenvolva estratégias que
eliminem as barreiras burocréaticas e ampliem a oferta de servigos de saude especificos para a
populacdo em situacdo de rua. Isso inclui a implementacdo de medidas que flexibilizam as
exigéncias documentais, a capacitacao continua dos profissionais de satde para um atendimento

mais humanizado e a criacdo de politicas intersetoriais que integram assisténcia social e
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moradia ao cuidado em salde. SO assim serd possivel garantir que essa populacao,
historicamente marginalizada, tenha seu direito a satde efetivado de maneira plena e digna.

A populagdo em situacdo de rua enfrenta inUmeros desafios no acesso aos servicos de
salde. Diariamente, barreiras estruturais e sociais dificultam o pleno exercicio do direito a
salde por esse grupo. Ndo basta que os servicos de salde estejam disponiveis ou que 0
atendimento seja realizado, é fundamental que o acolhimento seja humanizado e o cuidado
oferecido de forma integral e igualitéria, a fim de combater as iniquidades em saude. No
entanto, é recorrente observar as dificuldades enfrentadas pela populagdo em situacdo de rua no
contexto da sade. Embora o Estado tenha implementado algumas estratégias para mitigar esse
problema, essas acOes ainda séo insuficientes para superar as barreiras que limitam o acesso e

o direito a satde dessa populacao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo em situacdo de rua representa um fendmeno historico que remonta as
primeiras sociedades pré-industriais, com o advento do capitalismo, quando ocorreu uma
transformacéo significativa no mundo do trabalho, resultando em uma intensificacdo do
pauperismo e, consequentemente, da questdo social. No contexto brasileiro, essa dinamica foi
fortemente influenciada pelo processo de colonizagéo, que explorou os povos africanos, e, apos
a abolicdo da escravatura, relegou essa populacdo a margem da sociedade. A heranca desse
processo € ainda visivel nos dias atuais, especialmente quando observamos a realidade da
populagdo em situacédo de rua.

Ao longo deste estudo, foi possivel atingir o objetivo geral de analisar as fragilidades
no acesso a salde da populacdo em situacdo de rua em Salvador. Através de uma andlise
detalhada, constatamos que as dificuldades enfrentadas por esse grupo no acesso aos Servicos
de saude estéo diretamente relacionadas a auséncia de estratégias eficazes que promovam um
acesso igualitario, integral e universal a satde. Além disso, tracamos caminhos para responder
aos objetivos especificos da pesquisa, identificando politicas plblicas externas para esse
segmento e apontando os principais obstaculos que interferem no pleno exercicio do direito a
saude.

As politicas publicas de saude direcionadas a populacdo em situacdo de rua, embora
existam, ainda sdo insuficientes para garantir o acesso de forma eficaz. A falta de articulacéo
entre os servigos de salde e a populacdo vulneravel, bem como a persisténcia de preconceitos,
estigmas e a burocratizagdo no atendimento, sdo alguns dos principais obstaculos que dificultam
esse acesso. Esses pontos foram amplamente discutidos ao longo da pesquisa, evidenciando
que, apesar dos avangos, muito ainda precisa ser feito.

Vale ressaltar que esta pesquisa ndo esgota o tema, pois ainda ha uma vasta gama de
dificuldades e barreiras que impedem o direito a saude da populacdo em situacdo de rua.
Questdes como a falta de continuidade do cuidado, as especificidades de cada individuo em
situacdo de vulnerabilidade e a integracdo intersetorial entre salde e assisténcia social sdo
aspectos que merecem mais atencdo e aprofundamento. Ha espago para o desenvolvimento de
novos estudos que, a partir desta pesquisa, possam investigar mais a fundo os desafios
enfrentados por essa populacéo.

Por fim, € necessario que a discussdo sobre a populacdo em situacao de rua seja cada
vez mais fomentada, especialmente diante do crescimento continuo dessa frequéncia na cidade

de Salvador. A producdo de conhecimento sobre esse tema é fundamental para direcionar a



58

atencdo do Estado e da sociedade para essa expressdo concreta da questdo social, o que pode
contribuir para a criagdo de novas politicas publicas especificas e mais eficazes para atender as
necessidades dessa populagdo. O fortalecimento da rede de cuidados e a implementacéo de
estratégias mais inclusivas sdo passos essenciais para garantir que os direitos dessa populagéo

sejam respeitados e plenamente atendidos.
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