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Resumo

O presente trabalho aborda a relacédo entre a populacdo de rua do Distrito Federal
e 0s servicos publicos de salde a partir de uma perspectiva historico-estrutural para
compreender o segmento em estudo como dialético e produto da histéria. Buscou-se
estudar a assisténcia médica da populacdo de rua pela saude publica, propondo
identificar os entraves que dificultam o atendimento médico por parte da mesma, bem
como analisar a qualidade desse atendimento.

Discutiu-se, inicialmente, que a populacéo de rua do Distrito Federal néo tinha o
seu direito a saude assegurado pela saude publica, ndo sé devido a preconceitos e
estigmas, mas também por caracteristicas financeiras — havendo um deslocamento da
salde como direito social para o ambito da cidadania mercadoldgica. Para tanto, o
trabalho de campo ocorreu em trés fases: pré-campo; entrevistas com profissionais da
salde do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF); e, participacdo no | Censo da
Populacdo em Situacdo de Rua do DF. Assim, fora possivel conhecer a realidade social
da populagdo de rua da capital brasileira, possibilitando a coleta de dados e relatos fiéis
de individuos ligados a essa realidade.

Verificou-se que a populacdo de rua do DF encontra-se em duas situacdes: ou
ndo consegue ter acesso a saude publica ou, quando tem acesso, a qualidade deste é
questionavel. No entanto, para atingir esses resultados, a analise dos dados ndo foi
simplista: procurou apresentar as condicdes de vida desse segmento populacional aliada

aos determinantes presentes na realidade social do mesmo.

Palavras-chave: Populacdo de Rua, Direito Social, Cidadania, Saude Publica, Politica
Publica, Condicgdes de Vida, Pobreza, Violacao de Direito.
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Introducéo

O presente estudo caracteriza-se como Trabalho de Conclusdo de Curso para a
Graduacdo no Departamento de Servico Social da Universidade de Brasilia (UnB) e
adota como tema o atendimento a populacéo de rua do Distrito Federal pelos servigos
de saude publica.

Percebendo a populagdo de rua como um segmento composto por sujeitos de
direitos — como qualquer outro cidadao deste pais — 0 presente escrito parte do principio
de que as pessoas na rua sdo transformadas em um grupo politico “invisivel”, em
descartéaveis urbanos (VARANDA, ADORNO, 2004), resultando na desconsideracao de
suas respectivas demandas e evidenciando a auséncia do Estado e uma relacdo de (néo)

protecédo por parte deste.

Logo, ndo seria absurdo questionar 0 acesso aos servicos de saude (constituidos
como um direito social) pelo segmento populacdo de rua e avaliar a efetividade desse
acesso, além da qualidade do mesmo — delimitando tal avaliacdo a populacédo de rua e

salde publica no Distrito Federal.

Sendo assim, ao se estudar a relagdo saude-doenca, populacdo de rua e servicos
de saude no Brasil e no DF, explicita-se lacunas e descaracteriza¢fes envolvendo tanto
o funcionamento real dos equipamentos sociais (CANONICO et al, 2007) quanto 0s
profissionais da saude que perpetuam a reproducdo de discursos esteriotipados e

estigmatizantes.

Portanto, para avaliar a relacdo mencionada acima é necessario ter conhecimento

de que

segundo o principio da equidade (SUS, 2003), os servi¢os de salde devem
considerar que em cada populagdo existem grupos que vivem de forma
diferente, ou seja, cada grupo ou classe social ou regido tem seus problemas
especificos, tem diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter
oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida (VARANDA,
ADORNO, 2003: 68).

No qual,

até mesmo as politicas sociais que tém como base principios e diretrizes
universalizantes, como a salde e a educacdo, tem sido implementadas de
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forma residual e restritiva. Essas restricdes aparecem sob diversas formas.
[...] As chamadas “exigéncias formais” de acesso aos programas que dao
corpo as politicas sociais, geralmente constituem-se limites de acesso aos
mesmos pelas pessoas em situacdo de rua. Uma das “exigéncias formais” € a
apresentacdo de documento de identificagdo pessoal. [..] Outra “exigéncia
formal” é o endereco domiciliar (SILVA, 2006: 136).

Faz-se preciso dar atencdo especial as demandas especificas dos diferentes
grupos sociais para poder haver a identificagdo das oportunidades encontradas pelos
mesmos para satisfazer as necessidades de vida. Valendo-se o esfor¢o de “prover ndo
apenas condicgdes de higiene e alimentacdo, mas tentar resgatar [0 segmento populacédo
de rua] enquanto cidaddo” (CANONICO et al, 2007). Para tanto, deve-se levar em
consideracdo as multiplas determinac@es que envolvem a populacdo de rua, a fim de
reconhecer que o segmento em tela vive em um constante processo de limitacao

(econdmica e social).

A questdo do acesso aos servicos de salde torna-se ainda mais preocupante

diante dos indices que afirmam um movimento de elevagdo da faixa etéria entre toda a

populacéo brasileira; logo, esta tendéncia também ocorre entre as pessoas da rua. Nesse

quesito, o questionamento do acesso a salde publica brasileira torna-se ainda mais

complexo no momento em que se avalia a qualidade desse envelhecimento, além de que

nédo se tem conhecimento acerca de seu destino — se conseguem chegar a terceira idade,
se falecem ou se vao para instituices. Ou seja,

A velhice nos incomoda e o morador de rua nos assusta. O idoso morador de

rua, entdo, é a propria imagem da desumanizacdo a qual o homem esta

submetido; essa condicdo cada vez mais comum em nossa época nos grandes

centros urbanos desafia-nos na busca de compreensdo (MATTOS,
FERREIRA, 2005: 23).

Perante a existéncia de obstaculos sociais e culturais, a populacdo de rua do DF
depara-se com entraves burocraticos (e excessivamente excludentes) impostos nédo
apenas pelas estruturas de implementacéo das politicas sociais (especificamente da area
da saude para este trabalho), como também pela sociedade e, logo, pelos profissionais
da saude. Assim, ndo basta apenas avaliar 0 acesso aos servicos de saude publica no DF
pela populagdo de rua (mensurando a efetividade e qualidade), mas também € preciso
identificar e problematizar os obstaculos envolvidos na relacdo populacdo de rua versus
servigos de saude, tendo em vista compreender as implicagdes e consequéncias de tal

relacdo na realidade do segmento em tela.
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Justificativa

Primeiramente, preciso mencionar que este estudo foi motivado apos cursar a
disciplina Topicos Especiais em Politica Social, integrante no curriculo de Graduacéo
em Servico Social da Universidade de Brasilia, na qual tive a oportunidade de estudar a
relacdo perversa entre populacdo de rua e envelhecimento, buscando acrescentar a
problematica um discurso critico. Nesse momento, tive o primeiro contato com o tema
de estudo, suscitando o interesse em trabalha-lo em meu Trabalho de Conclusédo de
Curso de Graduacgdo. Assim, perante a identificacdo do papel da Universidade como
espaco de producdo e discussdo de novos conhecimentos e de posicionamento critico
quanto a eles, a minha proposta de trabalhar a interacdo populacdo de rua do Distrito
Federal e 0 seu respectivo acesso aos servicos publicos de salde resultard em uma
contribuicdo académica tendo em vista a complementar uma bibliografia (ainda escassa)
sobre o tema, além de fomentar em outros produtores de conhecimento o interesse pelo
segmento populacional em estudo.

A realizacdo desse estudo motiva-se também pelo fato de que quando o
segmento populacado de rua é referenciado nos discursos héa, explicitamente, uma intensa
vinculacdo estereotipada entre a pessoa da rua e representacdes sociais, como
vagabundagem e violéncia. Dessa forma, na regra geral, é anulado o carater humano e
de cidadania dessas pessoas. Isto &, a preocupacdo do discurso reproduzido pela/na
sociedade remete-se a um distanciamento da populacdo de rua, buscando-se uma dita
“protecdo” da sociedade. Entretanto, com isso, e, por meio desse movimento, a
populacdo de rua é vista como um grupo social que ndo possui demandas sociais
especificas, caracterizando-se apenas como um perigo a coesdo social. Assim, esta
pesquisa oferece um discurso critico e realista da situacdo a qual a populagéo de rua do
Distrito Federal vivencia quando necessita demandar servicos publicos de saude,
possibilitando a desconstrugdo de determinados pré-conceitos e entraves impostos pela
sociedade. Cabe ressaltar que, diante do atual momento politico no qual a populagédo de
rua esta inserida, ou seja, em um processo para ser reconhecida como um conjunto
heterogéneo de sujeitos detentores de direitos e publico alvo de politicas publicas, este
estudo podera assumir como funcdo a producdo de conhecimento para subsidiar a

formulacdo e implementacdo de politicas puablicas especificas para o segmento
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populacéo de rua; fazendo observancia quanto a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua’.

Logo, percebendo uma escassez de producgdo tedrica (e critica) sobre as esferas
publicas que envolvem a populacdo de rua, o presente trabalho académico, ao
proporcionar um Viés critico a discussao, atua como forma de construcéo para futuros
estudos sobre o tema que ndo priorizem a transformacéo das pessoas da rua em nimeros
e estatisticas, mas sim que haja o interesse em estudar a realidade tal como esta posta e

revela-la para a academia como também para a sociedade.

Problematica, Questéo de Partida e Objeto

Segundo a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, realizada
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) entre o0s anos de
2007 e 2008, estima-se que no Distrito Federal ha aproximadamente 1.734 pessoas
vivendo nas ruas da cidade®. Esse dado, embora subestimado, serve para comprovar,
quantitativamente, a existéncia de um consideravel contingente de pessoas que fazem da
rua o seu lugar de sobrevivéncia e moradia na Capital Federal, e que, portanto, devem
ser alvo preferencial de politicas publicas executadas pelo Governo do Distrito Federal
(GDF).

A fim de elencar alguns determinantes, a satde da populacdo de rua do Distrito
Federal (DF) é afetada, primeiramente, pelas precérias condi¢cdes de moradia — barracos
feitos de lona em chédo de barro, geralmente dispostos em meio ao lixo, sempre com a
companhia de cavalos e cachorros e em espagos de mata (para ficarem invisiveis no

centro urbano) e sem infra-estrutura (como pavimentacdo, tratamento de esgoto, agua

!politica que est4 sendo elaborada pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
instituida pelo Decreto s/n de 25 de outubro de 2006 que rege a composicdo da mesma exigindo a
participagdo de representantes dos demais ministérios. Essa politica visa atender & concretizagdo e a
defesa dos direitos do referido segmento populacional.
’E importante frisar que esse nimero é questionavel diante da metodologia e definicdo de populagéo em
situacdo de rua utilizada por essa pesquisa que foi realizada entre agosto de 2007 e marco de 2008.
Primeiramente, o publico-alvo constituiu-se apenas de pessoas com 18 anos completos ou mais que
viviam nas ruas. Outra questdo remete-se ao fato da pesquisa, na fase de campo, ndo ter sido realizada em
periodos atipicos como finais de semana, dias chuvosos e em vésperas de festas. Os locais que foram
escolhidos para o censo foram somente aqueles identificados como locais de pernoite, pois a pesquisa foi
conduzida no periodo noturno. Cabe ressaltar que o 6rgdo responsavel pela pesquisa em questdo adotou
como populagdo em situacdo de rua somente 0 segmento que vive e pernoita em logradouros publicos,
sendo que essa concep¢do ndo se adéqua a populacdo de rua localizada no Distrito Federal devido as suas
peculiaridades, a saber: moradias precarias em barracos de lona e em locais escondidos, pois a populagédo
de rua do DF teme ser expulsa por secretarias do GDF e ser vitima de violéncia e abuso de poder.
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encanada). Além da débil higiene pessoal e da instavel alimentacdo — pois nem sempre
esta se caracteriza como regular e adequada. Vale mencionar ainda a inabilidade dos
profissionais da area de satde publica no atendimento a populagéo de rua do DF. Essa
inabilidade discrimina o usuario que vive na rua, traumatizando-o e transformando a

interacdo populacdo de rua versus servicos de saude em uma relacdo de exclusao.

Além disso, a populacédo de rua no DF, em um grande contingente, trabalha na
catacdo de materiais reciclaveis, e, é possivel verificar que, em algum grau, tanto nas
cooperativas quanto no trabalho realizado por nucleos familiares (muito presente no
DF), a separacdo do lixo é realizada sem o uso de luvas e mascaras (ou qualquer outro
tipo de protecdo). Nessa situacdo, encontram-se criangas, jovens e adultos que se
expdem perigosamente a objetos cortantes e contaminados. Tal descuido também ocorre
quando ha& o tratamento apenas do lixo urbano doméstico, no qual caracterizam este
como “lixo bom”, percebendo perigo somente quanto ao lixo hospitalar. Logo, é
possivel verificar que, ao ndo fazer uso de protecdo na separacdo do lixo, a populacdo
de rua do DF ndo identifica tal atitude como perigosa a sua salde (e até mesmo a vida),
evidenciando que ndo ha conscientiza¢do quanto aos riscos de se trabalhar com o lixo

pela mesma, tornando um aspecto determinante para a saude desse segmento.

Desse modo, aponta-se
como as doengas mais recorrentes
entre a populacdo de rua do DF as
inflamagdes e infeccOes
decorrentes das precarias
condi¢Ges de moradia (acentuadas
guando sdo localizadas em meio ao
lixo), da  higiene  pessoal
(acarretando, por exemplo,

problemas dentarios) e do uso do - — :
Parte de trds do Colégio Paulo Freire (Asa Norte)

alcool; além do convivio com o

lixo, animais, carrapatos, bicho de pé e moscas. Quanto a doengas mais complexas,
outros determinantes influenciam a salde da populacdo de rua do DF. Em outras
palavras, ha doencas (como a de Chagas) que requerem do doente uma dieta alimentar

balanceada e saudavel, como também um tratamento medicamentoso controlado.
14



Quanto a alimentacao, a pessoa da rua ndo possui o direito de escolher as suas refeicdes,
ja que depende daquilo que conseguir no lixo e das doagdes (tanto de entidade religiosa
quanto de pessoas da sociedade), 0 mesmo ocorre quanto ao tratamento medicamentoso,
pois 0 acesso a medicacdo ndo ocorre sempre nas proprias unidades de satde. Esse fator
dificulta a recuperacdo da saude em casos que demandam diversos medicamentos que
ndo sdo disponibilizados na rede publica (as vezes por falta no estoque, mas também

devido @ ma vontade dos funcionarios).

O tratamento discriminatorio ‘justifica-se’, em parte, pela aparéncia dessas
pessoas e, algumas vezes, pela localidade na qual residem®. Mas, os obstaculos
impostos no atendimento a salde ndo cessam neste aspecto. A resisténcia por parte da
populacdo de rua do DF em acessar o direito a saude advém também de situacdes
(constantes) nas quais as pessoas da rua ficam a mercé da violéncia psicoldgica, moral e
fisica — perpetradas tanto por profissionais da salde quanto pelos segurancas dos
hospitais publicos. Ha circunstancias em que a pessoa da rua depara-se com desculpas
(inveridicas) para justificar a recusa do atendimento do servigo solicitado; assim como a
desconsideracgéo da fala dessas pessoas (historia de vida, sintomas, condi¢des de vida) e
a reproducdo de esteredtipos que envolvem a pessoa da rua em um mundo de alcool,

drogas e violéncia.

Outro ponto para discussao refere-se ao descaso com a populacdo de rua do DF
por parte dos bombeiros e pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
H& experiéncias de autores que evidenciam que ambos 0s servicos citados ndo

respondem a chamados decorrentes da populacdo de rua, negando socorro médico.

Diante dessa problematica surge uma serie de inquietacdes, a saber: A populacéo
de rua do Distrito Federal consegue acessar 0s servigos publicos de satde? O segmento
analisado é percebido como usuério dos servigos de satde publica? Reconhecendo-se 0s
preconceitos e a discriminagdo que envolve o imaginario social acerca da populacéo de
rua, quais sao as estratégias e entraves forjados a fim de impedir tal segmento de ter

acesso a saude?

Ha casos nos quais a pessoa da rua aluga uma casa “convencional” no entorno do DF, mas que passa a
maior parte do tempo (e até dorme) no lixo, nas ruas e cerrados do Plano Piloto. Assim, quando faz a
ficha de atendimento nas unidades de salde, esse segmento informa, na maioria das vezes, o endere¢o da
residéncia alugada.
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Com base na problematica acima explicitada e nas perguntas de partida
levantadas, o objeto desta pesquisa é a relacao entre a populacdo de rua do Distrito
Federal e os servigos de saude oferecidos pelo Governo da Capital, levando-se em
consideracdo o direito legal daqueles em acessar a saude publica e do dever deste em
oferecer servicos universais, de facil acesso e de qualidade, para todos que deles

necessitarem.

Objetivo Geral

Por ter conhecimento de que o universo da populacdo de rua do Distrito Federal
é permeado por um imaginario popular calcado em preconceitos, discriminacdo e
estigmas, buscou-se identificar os entraves (construidos por esse processo) impostos ao
segmento estudado quanto ao acesso a servicos publicos de saude, explicitando o

impedimento a efetivacdo de um direito social a populacéo de rua do Distrito Federal.

Objetivos Especificos

1. Apontar e caracterizar os entraves de impedimento no acesso aos Servicos

publicos de saude pela populacédo de rua do Distrito Federal;
2. Evidenciar os desdobramentos dos referidos entraves de impedimento;

3. Demonstrar que a desconsideracdo da fala e das condicdes de vida da populagédo
de rua do Distrito Federal pelos profissionais de saude agem em desfavor para a

possibilidade de tratamento da saude do segmento estudado.

Hipoteses
Constituem hipoteses deste trabalho:

1. A tentativa de impedimento de acesso da populagéo de rua aos servicos publicos

de saude explica-se, em parte, pela auséncia de um “modelo de aten¢do que contribua
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para o resgate de sua auto-estima, de sua condi¢cdo enquanto individuo produtivo e,
finalmente, enquanto cidadao brasileiro” (CANONICO et all, 2007: 803);

2. Os impedimentos presentes no acesso aos servigos publicos de salde pela
populagéo de rua do Distrito Federal justificam-se pelas construgdes sociais negativas
que abarcam o0 segmento estudado e reproduzidos pelo sistema/sociedade e,

conseqiientemente, pelos profissionais de saude;

3. Uma das principais dificuldades da populacdo de rua do Distrito Federal para a
concretizacdo da assisténcia e tratamento médico refere-se a lacuna entre demandas do
tratamento e a realidade da populacdo de rua. Isto é, as condi¢des precérias de vida ndo
condizem com as orientagdes médicas; assim, a forma de vida torna-se um entrave

negativo associado a desconsideracdo de tal situacdo pelos profissionais da saude.
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Metodologia

Este estudo se baseia em uma analise qualitativa em detrimento da quantitativa,

a qual considera a visualizagdo do contexto estudado, bem como a compreensdo do

fendmeno, a partir da integracdo entre pesquisador e objeto de estudo. Assim, a
pesquisa qualitativa,

costuma ser direcionada ao longo de seu desenvolvimento; além disso, ndo

busca enumerar ou medir eventos e, geralmente, ndo emprega instrumental

estatistico para analise dos dados; seu foco de interesse é amplo e parte de

uma perspectiva diferenciada a adotada pelos métodos quantitativos. Dela faz

parte a obtencdo de dados descritivos mediante contato direto e interativo do

pesquisador com a situacdo objeto de estudo. Nas pesquisas qualitativas, €

freqliente que o pesquisador procure entender os fendmenos, segundo a

perspectiva dos participantes da situacdo estudada e, a partir dai, situe sua
interpretacdo dos fendmenos estudados (NEVES, 1996:01).

Tendo em vista que a pesquisa qualitativa € interpretativa, a pesquisadora optou
por estudar a realidade da populacdo de rua do DF a partir de uma perspectiva histérico-
estrutural (e dialética). Concernente a esta perspectiva, trata-se de um modelo
explicativo da realidade social, um método que considera a historicidade do sujeito,
afirmando a populagdo de rua como ser historico e socialmente construido; assim, 0s
componentes da histdria sdo essenciais para compreender e captar as especificidades

dessa realidade.

O referido método também se “volta as estruturas que geram a propria
necessidade historica” (DEMO, 1987: 91); assim, percebe-se que a populacéo de rua faz
parte das estruturas do sistema capitalista e que ha uma relacdo de influéncia reciproca
entre ambas. Logo, segundo Demo (1987), trata-se de estruturas que fundam a historia.

A relacdo ténue entre historia e estrutura pode ser verificada no fragmento a
sequir:

Quando dizemos que a desigualdade social € uma estrutura social, porque se

confunde com as préprias condi¢des de formacdo social, ainda que disto

origine sua dindmica, estamos fazendo uma interpretacdo histérica, como
sempre (DEMO, 1987:92).

Por fim, de acordo com Teixeira (1986), o campo da saude coletiva, ao se
constituir, adota 0 método histérico estrutural. Isto &, a doenca na sua dimensdo
individual e coletiva estrutura-se em uma totalidade social, como resultado das relacfes

entre 0s grupos sociais, através do trabalho, com a natureza — considerando um rol de
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determinantes que encontra-se externamente a esfera individual, bem como na relagédo
dos mesmos com o proprio sujeito. A historia da doenca remete a histdria das relagdes

sociais, econémicas e politicas em sociedades concretas.

Procedimentos Eticos

O Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso foi submetido e aceito pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (CEP/UnB) em consonancia
com os principios éticos estabelecidos na Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, sendo também respeitados os principios estabelecidos pelo Cddigo de Etica
do Assistente Social (1993).

Ademais, os participantes foram esclarecidos acerca da finalidade da pesquisa e
de que sua participacdo seria voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracdo, sendo
possivel a desisténcia em qualquer momento da pesquisa, bem como do sigilo de suas
informagdes que possibilitassem a respectiva identificagdo. Para confirmar esses

aspectos, foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos Metodoldgicos

A coleta de dados ocorreu a partir de uma revisdo bibliografica acerca da
tematica trabalhada neste estudo, sendo seguida por uma observacdo direta e interativa
com a populacdo de rua do DF; por fim, foram utilizados quatro tipos de roteiros de
entrevista semi-estruturada, a partir de perguntas abertas que possibilitassem a obtencéo
de informacdes e relatos ndo planejados e uma andlise dos relatos dos atores
entrevistados para dar aporte necessario as inferéncias sobre a populacdo de rua do

Distrito Federal e 0 seu respectivo acesso aos servigos publicos de salde.

A presente pesquisa académica fez uso de fontes primarias (fontes originais de
informacdes, ou seja, os discursos dos atores entrevistados) como também secundarias

(por meio de consulta a bibliografia ja existente sobre o segmento populacional
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estudado, bem como a demais documentos oficiais) para oferecer uma base analitica

significativa para as consideragoes.

A respeito da entrevista semi-estruturada, foram priorizados o0s atores
relacionados diretamente ao tema do estudo. Em outras palavras, as informacGes em
campo foram obtidas com a abordagem de pessoas da rua do Distrito Federal e
profissionais da saude que realizam atendimentos a essa populagdo — auxiliares de
enfermagem, bombeiros, condutores de ambulancia, médicos. Vale ressaltar que no
Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso havia o planejamento de entrevistas com
representantes do governo tanto no ambito do DF quanto nacional. Entretanto, mesmo
apo6s inUmeras tentativas, ndo foi possivel abordar a coordenadora do Nucleo de
Atencéo a Populacdo de Rua (NUPOR/SEDEST/GDF), bem como ter acesso a Pesquisa
Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua realizada pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Assim, referente a abordagem a
populacdo de rua do DF, na fase do pré-campo, a mesma foi realizada no local de
moradia do segmento em estudo, no periodo diurno, e sempre acompanhada, a fim de
resguardar a integridade fisica da pesquisadora. Porém, durante a realizacdo do Censo, a
abordagem ndo ocorreu somente no local de moradia, mas também no ambiente de
trabalho dessa populacdo, sempre no periodo noturno (devido a exigéncia do Censo),
com a companhia obrigatéria de um seguranca e colaborador (ex-pessoa de rua) devido
aos riscos eminentes que essa pesquisa podia acarretar a pesquisadora — principalmente
a violéncia fisica. E preciso comentar que a referida pesquisa proporcionara tanto
beneficios (ja explicitados na justificativa) quanto riscos a populacdo estudada. Ou seja,
ha o reconhecimento da existéncia da populacdo de rua no DF e de suas demandas
sociais, bem como a consequiente exposi¢do da mesma e possiveis generalizagdes acerca

das constatacoes da realidade social dessas pessoas em estudo.

Trabalho de Campo

A pesquisa que fundamenta este trabalho foi realizada em trés etapas: 1. Pré-
campo efetivado no més de abril de 2009 com entrevistas a populacdo de rua do
Cerrado proximo ao Centro Cultural Banco do Brasil (CCBB), conhecido como Invasao

do 28 ou Cerraddo e da Colina (Universidade de Brasilia); 2. Entrevistas realizadas em
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setembro do corrente ano com profissionais de satude do HBDF e; 3. Participacdo como
pesquisadora® do | Censo de Populagdo em Situacdo de Rua do DF encomendado pela
Secretaria de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (SEDEST), pelo qual
foi possivel conhecer a realidade da populacdo de rua das seguintes localidades: Asa
Sul, Setor de Clubes Sul, Cerraddo do CCBB, Nucleo Bandeirante, Lago Norte,
Rodoviéria de Taguatinga, Albergue Conviver (Taguatinga), Setor Noroeste e S&o
Sebastido. A amostra, a priori, seria composta por um grupo de 15 (quinze) pessoas
aproximadamente; no entanto, devido a participacdo no I Censo de Populacdo em
Situacdo de Rua (SEDEST/GDF), foi possivel entrevistar cerca de 50 pessoas

(envolvendo as categorias de atores citados anteriormente).

Junto aos profissionais de saude (técnicos em enfermagem, enfermeiros,
assistentes sociais e médicos) foram apenas realizadas entrevistas, enquanto que a
realidade da populacdo de rua do DF pdde ser vivenciada e observada com mais
profundidade tanto por meio da fase pré-campo (com observacdo direta e conversas
informais) quanto como pesquisadora no | Censo de Populacdo em Situacdo de Rua do
DF.

*Cabe mencionar que a participacdo desta pesquisadora no | Censo de Populacdo em Situacdo de Rua
ocorreu por meio de processo seletivo composto por analise curricular, treinamento, dindmica em grupo,
prova oral e escrita, realizado pela empresa AXIOMAS BRASIL.
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CAPITULO 1

Histérico da Saude Publica Brasileira

1.1 Os caminhos percorridos pela saude publica brasileira: da satde como objeto

de caridade a satde como direito do cidadao brasileiro e dever do Estado

A fim de compreender o caminho percorrido pela sadde publica no Brasil e
entender as raizes dos atuais problemas desta politica, faz-se necessaria uma analise da
mesma para evidenciar que tal politica nem sempre caracterizou-se na histdria como um
direito de cidadania, mas, antes pelo contrario, como um servi¢co limitado a algumas
categorias profissionais e oferecido pela caridade religiosa, permeada por acOes
higienistas e coercitivas (quando direcionadas as populacfes mais empobrecidas).
Buscar-se-4, ainda, evidenciar as semelhancas (mesmo que implicitas) do
desenvolvimento da saude a partir do século XX, como também as causas histéricas que
justifiquem o cenério repleto de lacunas e caos no Sistema Unico de Saude (SUS). Cabe
mencionar que no periodo historico delimitado é possivel verificar uma separacao entre

salide publica e a agdo médica previdenciéaria.

O periodo estudado da saude no Brasil para este trabalho foi delimitado a partir da
virada do século XIX-XX, pois é nele que acontece a reorganizacdo do Estado brasileiro
perante a abolicdo (formal) da escravatura e o inicio da preocupacdo estatal com a

escolha da raca que iria compor a classe trabalhadora brasileira®.

Na virada do século XIX-XX, com o éxodo rural e o consequente inchaco
desordenado dos centros urbanos sem estrutura para tal crescimento, surgem novos
problemas sociais derivados da urbanizagdo desordenada, a saber: escassez de
habitacdo, falta de agua salubre e de redes de esgoto, aparecimento de epidemias
(colera, malaria, febre amarela, tuberculose, entre outras), além da proliferacdo de
corticos — ambientes superpovoados e com pessimas condi¢Ges de vida e de higiene.
Diante desse cenario precéario, o Estado impds o Cadigo Sanitario (1894 e 1911) como

forma de intervencao sobre o espaco urbano. “Na verdade, os bairros operarios foram

°A sociedade, & época, reproduzia a afirmativa de que os negros eram inferiores aos brancos, além de
caracterizarem a raga negra como permeada por vicios negativos. Dessa forma, a elite do pais se reuniu
no Congresso Agricola a fim de escolher a nacionalidade dos imigrantes que iriam compor a raca de
trabalhadores brasileiros. A imigracdo de asiaticos seria a op¢do mais vantajosa (economicamente) para o
Brasil, devido aos custos quanto a imigracdo e instalacdo das familias. Contudo, foram os europeus que
vieram ao pais, ja que acreditava-se que a Europa era significado de superioridade e desenvolvimento.

22



severamente vigiados pelas autoridades sanitarias, enquanto as construcdes de classe
média e de ricos eram desobrigadas de seguir regulamentos” (PEREIRA, 2005:14).
Evidenciando uma intencéo republicana de controle da populagéo dita marginal.

Destaca-se que a preocupacdo do Estado brasileiro ndo era exatamente com a
salde da populacdo em geral, mas sim com a desvantagem que as epidemias traziam a
imagem do Brasil no exterior, desestimulando a imigracdo de trabalhadores europeus
para 0 campo e, conseqiientemente, atingindo negativamente a economia brasileira. Na
verdade, o Estado brasileiro se deparou com o interesse de se construir um mercado de
trabalho livre com acbes de protecdo ao capital por perceber que a méo-de-obra
constituia-se em capital humano rentadvel. Dessa forma, a medicina e 0s assuntos
sanitarios eram colocados como instrumentos de defesa do projeto de modernizagdo do

pais ao “garantir” a melhoria da saude individual e do coletivo (FILHO, 1998).

Perante a expansao de epidemias nas principais cidades brasileiras — como no Rio
de Janeiro e em S&o Paulo — o Estado incumbiu aos médicos tarefas como a fiscalizacéo
sanitaria dos habitantes do pais e a¢fes envolvendo mudancas urbanisticas, destruicdo
de viveiros de animais disseminadores de enfermidades e divulgacdo de informacdes
sobre higiene, bem como a iniciacdo da hospitalizagdo compulséria para os casos de
enfermidades consideradas perigosas a sociedade e destruicdo dos corticos (percebidos

como espacos disseminadores de doencas por serem compostos por desordeiros sociais).

A questdo da qualidade dos servicos de saude pode ser observada desde o periodo
da imigracdo européia para ocupar os campos, verificando-se que o governo brasileiro
construiu a Hospedaria de Imigrantes, estabelecimento destinado a abrigar as familias
da classe trabalhadora no pais. Destaca-se que havia somente um medico responsavel
pela assisténcia médica de cerca de duas mil pessoas, evidenciando o desenvolvimento
de acOes limitadas e pontuais (RIBEIRO,1993).

Cabe mencionar que a salude (ou a assisténcia médica) sempre esteve atrelada ao
contexto politico e econdbmico do pais, sendo este determinante direto na prioridade
assumida por essa politica. A tentativa de privatizacdo e o0 sucateamento, além da

intensificacdo da mercadorizacéo da politica de satde ndo se remetem a uma expressao
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recente do governo, pois se verificam essas tendéncias desde a Lei Eloy Chaves®
(Decreto n° 4.682 - de 24 de janeiro de 1923).

Nessa época, a assisténcia médica era inserida na previdéncia social, assumindo
um caréater focalizado e limitado, ndo apresentando a intencdo de ser uma agdo (ou
politica) estendida a toda a populacdo brasileira. Ressaltam-se que, inicialmente, 0s
beneficios das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) eram destinados apenas aos
trabalhadores urbanos contribuintes. Ou seja, a assisténcia médica ndo se constituia
como um direito universal, mas como uma mercadoria que exigia como contrapartida a
contribuicdo as CAPs, bem como a insercdo no mercado de trabalho; acarretando na
exclusdo de uma gama de trabalhadores rurais e informais, assim como o0s
desempregados, ao acesso a assisténcia médica. Ou seja, “a proposta previdenciaria de
Eloy Chaves ndo se dirige aos trabalhadores em geral, nem se referencia a um conceito
de cidadania, mas cria medidas de protecdo para um grupo especifico, tomando a
empresa como unidade de cobertura” (CABRAL, 2000:121).

E possivel, no inicio do século XX, posicionar a saude (e as condicdes de higiene)
como uma responsabilidade individual da populacdo pobre com a presenca de praticas
sanitarias implantadas pelo governo por meio da autoridade (e poder vinculado) e pela
forga das armas — de modo articulado aos interesses do capital. Esse cenério, tido como
“ditadura sanitaria”, explicitava o erro do governo ao tratar as questdes de saide como
questdo de policia, e ndo como politica publica. Nesse momento, o individuo que nédo
aceitasse as agBes sanitérias era considerado inimigo da saude publica pelo governo,
exemplo dessa caracteristica € a Revolta da Vacina (1904), pela qual um grupo social
ndo quis se submeter as acbes autoritarias de salde e a vacinacdo obrigatoria. Ressalta-
se que as justificativas para a necessidade da vacina ndo eram divulgadas as populagdes
mais empobrecidas, bem como as vacinagdes eram realizadas com a invasédo dos
domicilios pelas forcas policiais.

Tiros, gritaria, engarrafamento de trénsito, comércio fechado, transporte
publico assaltado e queimado, lampibes quebrados & pedradas, destruicdo de
fachadas dos edificios publicos e privados, arvores derrubadas: o povo do Rio

de Janeiro se revolta contra o projeto de vacinagdo obrigatério proposto pelo
sanitarista Oswaldo Cruz (Gazeta de Noticias, 14 de novembro de 1904).

®Lei que cria as Caixas de Pensdo e Aposentadoria nas empresas, configurando como empregado aquele
que executasse servigcos permanentes, apresentando mais de 06 (seis) meses de servigcos continuos em
uma mesma empresa.
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A ditadura sanitaria também agiu por meio da limpeza dos centros urbanos, no
qual associavam a doenga com a falta de higiene, concebendo assim a pobreza como
sindnima de sujeira e enfermidades; logo, o aparato policial fora incumbido de expulsar
0s pobres e a derrubar os corticos (lugar especifico para pobres na época) dos centros
urbanos para as periferias — reforma urbana conhecida como “bota abaixo”. Assim, a
demolicéo e a desapropriacdo dessa populacdo mais empobrecimento atuou diretamente
em seu estilo de vida nos centros urbanos, pois foram obrigados a se deslocarem para
locais afastados de onde trabalhavam, intensificando a precariedade de suas condi¢fes
de vida. Cabe mencionar que essas agoes de “limpeza”, por ndo serem precedidas pela
preocupagdo em se construir uma infra-estrutura tanto nos centros quanto nas periferias
acarretou uma situacdo talvez nao planejada (ou esperada pelo Governo). Isto €, por ndo
inferir que as populacBes mais empobrecidas sobreviviam dos centros urbanos, ao
serem expulsas para as periferias, as mesmas permaneceram nos referidos centros,
adotando as ruas como local de moradia e de trabalho — ja evidenciando a presenca de
pessoas que faziam uso das vias publicas como espaco de sobrevivéncia. Vale ressaltar
que as acles de higienizacdo, ou seja, acOes ligadas a saude publica da populagéo
brasileira, configuraram-se como as responsaveis, em parte, pelas as precarias condi¢oes
de vida das populagdes mais empobrecidas, cabendo ressaltar que, atualmente, essa
mesma salde ou cria impedimentos, ou simplesmente se nega a atender o resultado da

pobreza.

Com o desenvolvimento da satde como ciéncia, no século XX, decorrente do
embate entre as idéias tradicionais com os conceitos derivados da bacteriologia, ocorreu
uma demanda pela reorganizacdo dos servicos sanitarios que permaneciam ineficazes ao
produzir poucos avancos na melhoria da saude popular ja que a

desorganizacdo dos servicos de salde [...] facilitou a ocorréncia de novas
ondas epidémicas no pais. Entre 1890 e 1990, o Rio de Janeiro e as principais
cidades brasileiras continuaram a ser assaltadas por variola e febre amarela e

ainda por peste bubdnica, febre tifoide e colera, que mataram milhares de
pessoas (FILHO, 1998:13).

As mudancas sanitarias correntes no século XX caracterizaram-se como agoes
debilitadas e permeadas por falhas, ndo sendo capazes de atingir a populagéo brasileira
de forma eficiente e eficaz. As familias mais abastadas buscavam assisténcia e

tratamento médico nos grandes hospitais do pais ou na Europa, enquanto que as familias
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pobres restavam somente as acOes de caridade (muitas vezes ndo tendo o suporte de
profissionais qualificados). E justo afirmar que durante o século passado a populagio
mais empobrecida so6 dispunha de atendimento filantropico nos hospitais de caridade
mantidos pela Igreja Catolica, como as Santas Casas de Misericordia, que eram objetos
de temor por parte dos doentes pobres, pois, em suas enfermarias haviam pacientes com
todos os tipos de enfermidade sem a devida separacdo e isolamento. A tal condigo
somava-se a falta de higiene dessas instituicbes, no qual a internacdo nas mesmas

geralmente levava ao mesmo fim —a morte (FILHO, 1998).

As instituicGes de assisténcia médica, com caracteristicas como as das Santas
Casas de Misericordia, tinham como missdo a promessa cristd de socorro aos enfermos,
principalmente aos mais pobres. Convém lembrar que, na década de 1990, as mesmas
ainda atuavam como significativos centros de assisténcia médica a populacbes que ndo
possuiam meios econdémicos para acessar 0s servicos de salde publica, considerando a
localizacdo e funcionamento dos hospitais publicos e centros de salde; o sucateamento
dos servigos e da qualidade dos mesmos; e, a possibilidade de realizar um tratamento
médico por completo. Assim, as camadas pobres recorriam a acdes privadas e religiosas

para cuidar de sua saude.

Como foi visto, o século passado ofereceu diversos exemplos de que o Estado
apenas se pronuncia em época de epidemias, cabendo mencionar que quando o governo
ndo possui respostas imediatas aos problemas de salde, verifica-se a ndo-acdo do
aparato do Estado, uma inércia que afeta mais duramente as populacbes desfavorecidas
social e economicamente, pois ndo conseguem acessar médicos especialistas e acabam
dependendo da caridade. Exemplo dessa situacdo foi a epidemia de gripe espanhola no
ano de 1918 que fora responsavel pela morte de milhares de pessoas ja que os médicos

ndo conseguiram oferecer uma solucédo para tal calamidade.

Contudo, a partir da decada de 1920 a saude passou por avancos significativos e
necessarios para a configuracdo da salde como direito e politica publica. Nesse
momento comegaram a surgir centros de saude, adotando a funcgdo social e educativa;
além de contrapor a higiene absoluta e o espirito policial inserido na saude. Esses
centros de saude passam a adotar a familia como centro da acdo e ndo apenas O

paciente.
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Ainda nesse periodo ja é possivel identificar a presenca do movimento sanitarista
cujas defesas iriam contra 0 modelo oligarquico da época’, sendo alvo de criticas e

oposicdes, pois defendiam a criagdo de um ministério autbnomo.

Ja na década de 1930 ha a unificagdo das estruturas de salde por Vargas, assim
como o inicio das substituicdes das CAPs pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo
(IAPs) — ampliando os beneficios aos familiares dos contribuintes. E preciso mencionar
que os recursos dos IAPs sempre foram aplicados no financiamento da industrializagéo
do Brasil (como também na construcdo de Brasilia), evidenciando uma prética antiga de
desvio dos recursos da previdéncia social e corrupcdo. Ainda na década de 1930 foi
criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP) com a funcdo de combater as
epidemias, principalmente no interior do pais, além de apresentar atividades de

prevencéo.

Desde esse momento, na Constituicdo Federal de 1934, na qual a salde era
competéncia tanto da Unido quanto dos Estados, que por sua vez, eram responsaveis
pelo cuidado da salde e da assisténcia publicas, ja era possivel perceber a tentativa de
anular do Estado a condicdo de provedor de politica publicas. Isto €, mesmo que a
questdo da saude tenha sido positivada como incumbéncia aos Estados, evidenciava-se
o desmantelamento da satde diante do desvio de recursos dos IAPs (o qual compunha a

assisténcia médica) e a exclusdo intencional da populacdo pobre ao acesso a saude.

O modelo brasileiro de atencdo a saude foi baseado no norte-americano com a
construcdo de grandes hospitais com médicos de todas as especialidades e uma gama de
equipamentos; o auge desse modelo se deu na década de 1940, entretanto, 0 mesmo era
dirigido as camadas sociais que tinham condi¢bes financeiras para arcar com a
manutencdo dessa assisténcia médica. Durante toda a historia da saude no Brasil
constatava-se a exclusao das classes pobres quanto ao cuidado da saude de qualidade, o
que impossibilitou, hoje, o efetivo acesso ao direito a saude com qualidade,

preferencialmente quando o usuéario integra o segmento populagéo de rua.

Na década de 1950 houve a criagdo do Ministério da Saude, alocando a politica de
salde em uma estrutura propria para fortalecer a satde publica com acbes preventivas.

Ainda nesse periodo ocorreu a extingcdo das CAPs, sendo todas inseridas nos IAPs.

"Reproducéo do trabalho e do capital por meio da hipertrofia dos aparatos coercitivos do Estado.
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Entretanto, os trabalhadores resistiram a tentativa do governo de unificar os institutos,
pois havia disparidade entre o montante dos recursos arrecadados. Dessa forma, a
unificacdo agiria no sentido de nivelamento para baixo, reduzindo a cobertura e
qualidade dos beneficios. Assim, suscitava-se a demanda pela medicina de grupo (saude

privada com a selecdo da méo-de-obra).

Com a substituicdo das CAPs pelos IAPs instituiu-se uma Unica agéncia nacional
federal, o Instituto Nacional de Assisténcia Medica, Aposentadoria e Pensao
(INAMPS), que era responsavel pela definicdo das prioridades da politica de saude
perante a centralizacdo de recursos e poder — agindo como determinante negativo
quanto as iniciativas de descentralizar e universalizar 0 acesso aos servicos de saude
diante dos provedores privados de salde. Assim, houve a expansdo do sistema
hospitalar privado.

Durante a ditadura militar (1964) a populacéo brasileira deparou-se com situacoes
contraditérias. Inicialmente ocorreu um arrocho salarial (continuo empobrecimento das
camadas mais pobres) e um sucateamento da saude, pois 0 governo militar buscou
transferir todas as politicas publicas para o ambito do privado (saude publica
tipicamente estatal). Nesse contexto houve a reflexdo entre a saide ser um bem publico
ou privado. Como explica Cabral (2000:122),

na area da assisténcia medica tem-se uma orientacdo politica de compra de
servicos a rede privada, com énfase na pratica da medicina curativa,

promovendo um processo de aumento crescente de lucratividade e da
capitalizacéo do setor saude.

Cabe mencionar que a salde publica foi impactada diretamente pela censura
imposta pelos militares, no qual os surtos de epidemias eram escondidos pelo governo a
fim de que a populagdo n&o tivesse acesso as informagdes sobre as enfermidades,

visando manter a ordem pela desinformacao.

Também nessa década, como uma acao sanitarista e de repugnancia a pobreza, o
governo brasileiro, com o apoio dos EUA, generalizou a esterilizagcdo (em massa) por
ligadura das trompas. Seu principal mérito: era definitiva. Para justifica-la, o Brasil
valeu-se dos argumentos norte-americanos de que o rapido crescimento da populacéo,
assim como um pais muito populoso, seriam as causas da pobreza, responsabilizando o

pobre duplamente: tanto por sua condi¢édo individual quanto pela miséria do pais. Dessa
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forma, a partir do momento no qual o governo brasileiro passou a culpar a pobreza pelo
atraso do progresso nacional,
[para determinado grupo social] existiam tentativas de recuperacdo através da
educacdo, proibicdo de mas condutas e vicios e estabelecimento de boas
redes de relacionamento. [No entanto, para outros] restava a punicdo e a

esterilizacdo como solucdo para acabar com a miséria, as perversdes e a
doenca (PEREIRA, 2008:49-50).

Dessa forma, no ano de 1965, foi criada a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar
no Brasil (BEMFAM) com o intuito declarado de ser uma alternativa para minimizar os
prejuizos do aborto desassistido a saude da mulher. Contudo, hoje sabe-se que nao
passou de uma forma do governo controlar a natalidade do pais, acreditando que uma
populagdo numerosa resultaria em pobreza e miserabilidade. Segundo alguns
pesquisadores, a adesdo pela esterilizacdo precisava contar com a complacéncia tanto

dos médicos quanto das empresas.

Assim, a adesdo a essa acdo do governo brasileiro oferecia vantagens para ambos
os atores citados — médicos e empresas. Os médicos recebiam uma gratificacdo por cada
esterilizacdo realizada, muitas vezes logo ap6s o parto; enquanto que as clinicas eram
“presenteadas” com equipamentos € material de consumo. No ano de 2003 os jornalistas
Nilson Lage e Carlos Chernij veicularam para a revista IstoE SP uma reportagem acerca
da esterilizacdo no pais, reproduzindo o conteido do discurso do economista Glycan de
Paiva, na década de 1990, o qual previa que se o Brasil ndo contivesse a natalidade se

tornaria uma “fabrica de miseraveis” (IstoE SP on line, 01/03/2003).

Verifica-se que as politicas de salde no periodo da ditadura militar tiveram como
motivacdo a amenizacdo das tensdes entre as classes e principalmente para com o
regime. Verifica-se que as camadas mais empobrecidas do pais eram as mais atingidas
pelas acOes desse momento, tanto pela forma de sua concretizacdo (autoritaria) quanto
pelos objetivos propostos, além do acesso a possibilidade do cuidado da saude. Segundo
Marcos Bernardino de Carvalho, da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, em
entrevista para a Revista Isto E, o “alvo das politicas controladoras da natalidade no
era evitar a miséria e sim preservar a capacidade de pagar os grandes empréstimos. Um
pais que ndo para de crescer, na visao capitalista, pode néo ter condi¢do de quitar seus
compromissos porque precisa fazer mais investimentos em educacdo, saude e

transporte” (IstoE SP on line, 01/03/2003).
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Na década de 1970 surge o Movimento Popular de Saude, que demandava a satde
como politica universal, caracterizando-a como uma conquista popular e indo contra a
caridade em tal politica. Esse movimento social centrava-se na atencéo basica, com a
construcdo de centros de salde nas regiGes menos desenvolvidas a fim de garantir o

acesso das respectivas populacoes.

Em 1980, o governo implantou obras para impulsionar a economia do pais.
Observou-se novamente neste periodo o desvio de recursos da previdéncia para o
custeio dessas obras tais como a construcdo hospitalar privada, na qual os hospitais
privados enrigueciam com a previdéncia social. Também percebeu-se 0 aumento das
pressbes das camadas mais empobrecidas que localizavam-se nas periferias,
reivindicando centros de saude, infraestrutura para os bairros, dnibus, creche e outras
demandas sociais. As principais preocupacdes dos conselhos populares eram a politica
de salde estar em segundo plano e por nao atingir toda a populacdo, além dos efeitos

PErversos da censura.

Um grande marco dessa década foi a aprovacdo da Constituinte de 1988, a qual

diferentemente do poder autoritério, imp8e-se uma compreensdo articulada
das areas da saude, da previdéncia social e da assisténcia social regidas sob o
principio da universalizagdo dos direitos e da equidade social estendendo-as
ndo s6 aos trabalhadores inseridos no mercado formal, mas aos
desempregados, as donas de casa, aos deficientes, aos idosos e outros.
Contrapde-se, assim, a cidadania regulada o direito universal [...] No debate
constitucional assume importancia a proposta de Reforma Sanitaria discutida
e formulada no ambito do movimento popular de salde e no movimento
sanitarista (CABRAL; 2000:124).

A Constituicdo Federal de 1988 foi considerada um marco histérico e politico nas
areas das politicas publicas, pois as regula sob o principio da universalidade, colocando
a saude como um direito social — direito do cidaddo brasileiro e dever do Estado — além
de separar a ordem econémica da social (hdo mais admitindo a salde como questdo de
policia). Logo, pelo menos teoricamente, ndo se pretendia um movimento de
mercadorizacdo da satde®. Entdo, a salde passa a ser reconhecida como direito do

cidaddo. N&o mais importa a insercdo no mercado de trabalho formal, muito menos as

8A mercadorizacéo da satde refere-se a uma tendéncia pela qual a satde é descaracterizada como politica
publica e adentra o Ambito privado, exigindo, com isso, uma contrapartida do beneficiario para haver o
Seu acesso.
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condicdes financeiras, mas sim que o individuo se reconheca como cidadao e sujeito de
direitos, como se pode observar no Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988:
A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promoc&o, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Além da Constituicdo de 1988, outro marco de grande destaque na discussao da
salde remete-se a Carta de Ottawa (1986), um documento apresentado na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude (1986), a qual conceitua a saude
como fonte de riqueza de uma sociedade, exigindo da mesma que as agdes de promogéo
de salde sejam estratégias prioritarias.

A promocdo da salde consiste em alcancar a equidade sanitéria. Sua acdo
tem o objetivo de reduzir as diferengas no atual estado da sadde e assegurar a
igualdade de oportunidades e promover 0s meios que permitam a toda a
populacdo desenvolver ao méximo sua salde potencial. [...] A politica de
promo¢do da salde combina diversas abordagens complementares, que
incluem legislagdo, medidas fiscais, taxagdes e mudancas organizacionais. E
uma agdo coordenada que aponta para a eqliidade em saude, distribui¢cdo mais
equitativa da renda e politicas sociais. As ac¢fes conjuntas contribuem para

assegurar bens e servicos mais seguros e saudaveis, servigos publicos
saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis (OTTAWA, 1986).

Dessa forma, ao ser caracterizada como direito social e politica publica, a satde
admite uma concepcao ampliada, na qual a mesma néo refere-se apenas como resultante
de fatores fisicos, mas também de determinantes sociais. Logo, a salde ndo mais seria
sinbnima de auséncia de doenca, mas sim uma relacdo que envolveria 0 ambiente do

sujeito e 0 acesso aos demais direitos sociais.

Em relacdo aos determinantes presentes no conceito ampliado de salde, pode-se
classifica-los em quatro categorias, a saber: determinantes sociais estruturais
(desenvolvimento socioeconémico, educagdo, renda, mercado de trabalho); condicGes
concretas de vida em comunidade; caracteristicas individuais (idade, sexo,
hereditariedade); e, 0 acesso a bens e servi¢os de salde e ao saneamento bésico (ndo
apenas 0 acesso ao sistema, mas também aos medicamentos), como se pode verificar na

ilustracéo abaixo.
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° CONDICOES DE VIDA
'o& 4 EDETRABALHO A

Fonte: Comissdo de Determinantes Sociais de Salude. Rumo a um modelo conceitual para anélise e acdo
sobre os determinantes sociais de salde. Ensaio para apreciacdo da Comissdo de Determinantes Sociais
de Saude (rascunho), 2005.

Ainda na década de 1980, devido ao ndo cumprimento integral de orcamento da
previdéncia por parte da Unido, alguns autores afirmam que o “rombo” da previdéncia®
aumentou bruscamente as contribuicdes por parte dos trabalhadores e acarretou na
reducdo dos gastos com os beneficios (incluindo a assisténcia médica), gerando uma
maior contrapartida econémica por parte dos trabalhadores em detrimento de uma
acentuacdo da precariedade da saude. Ocorreu também no pais a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, em Brasilia, na qual participaram gestores, movimentos sociais e
trabalhadores da salde a fim de trazer para discussdo a saude como um direito social.
Nesse contexto havia a demanda pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para assim ser
respaldada como uma politica publica universal e ndo mais como objeto de privilégio e
da caridade. Com a aprovacéo da Constituicdo Federal de 1988 a salde ganha status de
politica publica universal, possibilitando, posteriormente, a regulamentacdo do SUS que

se da na década de 1990 por meio da Lei n° 8.080/90.

Mesmo com a aprovacio do Sistema Unico de Satde (SUS), infelizmente, ainda

ha lacunas profundas que precisam de atencdo para suscitar alternativas para contorna-

’Alguns autores e pesquisadores afirmam que ha um rombo na previdéncia social diante do no
cumprimento de prestacéo financeira por parte do Estado. Isto €, verifica-se um aumento na demanda por
pensdes, aposentadorias e auxilios, oriundos da previdéncia social, mas sem a devida contribuicdo do
Estado (e as suspeitas de desvio de dinheiro da previdéncia para outras areas) para poder arcar com tais
despesas.
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las como a questionavel qualidade dos servicos e do atendimento, a concretizacdo dos
principios norteadores como a universalizagdo e a ndo discriminagdo durante o acesso
ao servico, a integralidade do tratamento, entre outros quesitos que merecem atencéo

por meio do governo e das pressdes sociais.

Por fim, é possivel inferir que as acdes do governo brasileiro a area da salde
publica sempre apresentaram motivacOes regidas pelo interesse do capital, bem como

pelos constructos que caracterizam negativamente as populagfes mais empobrecidas.

1.2 A realidade da saude publica no Distrito Federal

Verifica-se que o caos que o sistema de saude vem presenciando e a populacéo
enfrentando apresenta raizes desde o século passado por meio da cultura de desvio de
recursos e da valorizagdo do ambito privado diante de sua rentabilidade econdmica. No
Distrito Federal a populacdo tem que aprender a lidar com as dificuldades que os
hospitais publicos diariamente impdem aos usuarios. As longas filas que aparentam nao
ter fim, e muitas vezes ndo tem, pois se passam horas e 0s bancos de espera continuam
repletos de pessoas demandando cuidados médicos. A falta de profissionais reflete a
violacdo do direito a satde, no qual nem sempre o cidaddo consegue atendimento. A
falta de material exige muitas vezes que ndo haja os procedimentos médicos adequados,
no qual € corrente a falta de luvas, agulhas, gaze, ou seja, materiais indispensaveis para

a preservacao da dignidade do profissional e do usuério.

De acordo com a pesquisa encomendada pelo Sindicato dos Médicos do Distrito
Federal (Sindmédico) no ano de 2009, com o intuito de avaliar a percep¢do do usuario
guanto a rede publica de saude e os principais problemas, fora identificado um alto grau
de descontentamento por parte dos usuarios dos servi¢cos de saude, constituindo-se
como um dos principais problemas o tempo de espera para atendimento. Infelizmente,
constatou-se que o tempo de espera na emergéncia dos hospitais publicos é maior que
no sistema eletivo (ambulatorial); ou seja, o paciente com maior gravidade precisa
esperar mais pelo atendimento médico que o paciente agendado. Ainda concernente a

emergéncia, percebeu-se que ndo ha triagem dos pacientes.
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Surpreendentemente, 0s usuarios entrevistados identificaram como o responsavel
pelo caos na saude publica do Distrito Federal o proprio Governo local, além de
suscitarem a falta de investimento na respectiva &rea. Dessa forma,

para 52,8% da populacdo do Distrito Federal a satde publica no DF é
ruim ou péssima [..] Um em cada trés entrevistados, ou 33,1%,
levaram mais de um dia para conseguir atendimento. Em média, o0s
pacientes esperam na recep¢do 43 minutos para receberem o primeiro
atendimento no balcdo, ou seja, para o preenchimento da ficha, e que
86% ndo recebe nenhuma informacdo sobre como seria o atendimento.
[...] Entre os pacientes que foram atendidos em urgéncia ou
emergéncia, o que corresponde a 50% do total de entrevistados, a
maioria (80%) ndo passou por nenhuma triagem para avaliar a
gravidade do problema e, em média, havia 16 pessoas na frente dos

entrevistados aguardando atendimento em um tempo médio de 3 horas
de espera (Sindmédico, 2009).

Destaca-se que essa escassez ndo afeta diretamente apenas a concretizagdo e a
qualidade do atendimento médico, mas também produz profissionais pouco
estimulados, que percebem uma agdo sem estrutura’®. Uma questio que precisa ser
abordada é o desrespeito para com as legislacbes brasileiras de salde. Muitas vezes a
diretoria de hospitais e de centros de salde ndo segue 0s principios norteadores e a
garantia do direito da saude do cidaddo. H& casos que o funcionamento da unidade de
salde encontra-se acima do disposto por lei, ndo compreendendo as demandas da

populacdo por meio de uma especializacdo exagerada de especialidades.

Vale ressaltar que o sistema de saude no Distrito Federal encontra-se em um
processo de extrema especializacdo, no qual os hospitais oferecem somente um
determinado numero de especialidades, bem como exigem, muitas vezes, 0
encaminhamento de outras unidades de salde, impossibilitando o atendimento
emergencial — como é o caso da psiquiatria no Hospital de Base''. Ou seja, ndo é
estranho quando os meios de comunicacdo veiculam noticias que retratam casos de
pessoas que buscaram as unidades de satde, mas que por negligéncia ou pela extrema
especializacdo dos hospitais, vieram a 6bito. Infelizmente, a populagdo do Distrito

Federal ainda depara-se com uma falta de estrutura que possibilita um atendimento

%Talvez o maior problema quando se fala em profissionais pouco estimulados remete-se ao discurso do
governo em desconsiderar a estrutura precaria de trabalho na &rea da salde publica e posicionar os
profissionais como vildes, responsabilizando os mesmos pelo descaso com a saude.
Fato que torna-se agravante ao ter conhecimento de que, segundo a Organizacdo Mundial de Satde,
cerca de 30x% da populacdo mundial apresenta algum tipo de transtorno mental.
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médico com falta de leitos, bem como de equipamentos — evidenciando uma relagédo de

descaso e sucateamento.

Acerca das atuais condi¢Bes da saude no Distrito Federal, € preciso acrescentar
que os problemas ndo sdo exclusivos da esfera publica, sendo possivel localizar nos
hospitais privados situaces nas quais ha o impedimento do acesso a assisténcia médica
diante da “faléncia” econdémica de algumas especialidades (como a pediatria) para o
sistema privado de salde. Quanto a essa questdo identifica-se o fato da saude ser, a
priori, relacionada a rentabilidade econdmica, adotando caracteristicas de politica stricto

senso (a qual prioriza a rentabilidade em detrimento das necessidades sociais).

Concernente aos profissionais desestimulados esta sendo comum os indicativos de
greve entre os profissionais da salde — dentre eles os pediatras e 0s agentes

comunitarios — gerando a busca por servigos paralisados mesmo nas emergéncias.
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CAPITULO 2

Populacdo de Rua e Saude: Realidade e Relacdo Precéaria

2.1 Apreendendo a discussdo tedrica acerca da denominacdo do segmento

populacional em estudo

Inicialmente € preciso esclarecer que populacdo de rua ndo é um fenébmeno
recente nem no Brasil nem no mundo. E possivel identificar o surgimento deste
segmento nas sociedades pré-industriais na Europa a partir de categorias sociais como
0os mendigos e vagabundos que vagavam pelas ruas européias convivendo com a
discriminacdo e estigmatizacdo por parte da sociedade e do Estado, constituindo-se
publico das caridades e agdes da Igreja Catolica. No Brasil, com a industrializac&o,
evidencia-se a configuracdo generalizada da pobreza (pauperismo), pela qual a
populacdo de rua sempre esteve relacionada com a pobreza, sendo esta caracteristica
responsavel (em parte) tanto pela estigmatizacdo quanto pela culpabilizacdo do
segmento por sua condicdo. Ou seja, verifica-se que, atualmente, ha o retorno dos
discursos que afirmam que o pobre, em geral, encontra-se na pobreza por ser incapaz de
adentrar no mercado de trabalho, pois alega-se que a sociedade capitalista proporciona
iguais oportunidades a todos, por esforco proprio ou por mérito, sem discriminacdes e
disparidades. Assim, entre os discursos referentes as causas da pobreza, ha correntes
que defendem a culpabilizagdo do individuo por sua condicdo. Essa seria a nogao
patoldgica da pobreza — influenciada por Malthus — na qual o individuo experimentaria
a pobreza a partir de sua reproducdo irresponsavel. Tal discurso pode ter sofrido
modificacdes devido a necessidade de se atualizar o pensamento, entretanto, é bastante
comum reproduzir a idéia de que a pessoa esta na rua porque quer, desconsiderando que
esse mesmo sujeito encontra-se naquela situacdo por uma série de questdes econémicas
e sociais, ainda possuindo sonhos (entre os quais 0 de sair da rua e ter uma vida

diferente).

Em relacdo a existéncia da populagéo de rua, segundo Nogueira et al (1998: 49),

a perda do emprego e as dificuldades da inser¢do no mercado de trabalho s&o
importantes elementos a justificar a origem desse segmento populacional,
seja do ponto de vista da reproducéo social, seja pela ética que desprivilegia
0s que ndo tém atividade produtiva.
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E preciso destacar que qualquer denominacdo utilizada para fazer referéncia ao
segmento estudado apresentara preconceitos e estigmas que caracterizardo 0 mesmo
com um carater negativo perante a sociedade, pois a palavra “rua” ja denota sentido
pejorativo e estigmatizante ao segmento em estudo. No entanto, neste trabalho, optou-se
pela categoria “populagdo de rua” por acreditar que se trata de uma representacdo que
traz consigo uma visdo mais realista do fenémeno, pois é da rua que esse segmento
sobrevive®?. Entretanto, cabe mencionar a existéncia de outras definicdes para 0 mesmo
segmento populacional, sendo necessaria a explanacdo dos argumentos que abarcam a
escolha dos respectivos autores. Vale ressaltar que o segmento estudado refere-se
aquelas pessoas que sobrevivem da rua, ndo importando se moram (ou dormem) em

logradouros publicos, ao relento ou em barracos improvisados.

A autora Camila Giorgetti (2006), ao realizar um estudo comparativo entre a
producdo brasileira e a parisiense, faz uso da categoria “morador de rua”, que ¢
comumente usada para se referir ao segmento populacional na cidade de Paris. Giorgetti
afirma que o termo “morador de rua” seria o mais adequado por representar uma
situacdo de periodicidade continua na rua, enquanto que critica o termo “populacdo em
situacdo de rua”, pois este configuraria a condicdo de estar na rua como uma situacao
reversivel, mas ndo ha estudos que comprovem que a situacao da rua seja, geralmente,

reversivel.

Acerca da categoria “morador de rua”, ¢ possivel identificar como critica a
concepgdo do segmento como aquele grupo de individuos que mora (ou dorme) em
logradouros publicos, desconsiderando as pessoas que ndo dormem ao relento nas ruas
ou que moram em barracos de lona e papeldo (tanto em cerrados™ quanto nas ruas), mas
gue obtém a sua sobrevivéncia das ruas. Ou ainda, ndo considera aqueles que possuem
moradia convencional, mas que por se localizarem nas periferias, essas pessoas nao
apresentam condicgdes financeiras de regressar para casa todos os dias, ja que precisam

estar nos centros das cidades para trabalhar.

Maria Lucia Lopes da Silva prefere fazer uso da expressdo “populacdo em

situacao de rua”, pois considera ser

125endo que é nas ruas que essas pessoas estabelecem a sua vida e as suas respectivas relacdes.
1A inclusdo de cerrados se da pelo fato de que em Brasilia ha a presenca de um nimero consideravel de
familias que residem em invasdes nos cerrados, regides de mata.
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a mais apropriada para designar uma situacdo e condicdo social que ndo
resulta apenas de fatores subjetivos vinculados a sociedade e condigdo
humana, como é comumente considerada, mas é uma situacdo e condicdo
social produzida pela sociedade capitalista, no processo de acumulacdo do
capital (SILVA, 2006: 22).

Ou ainda,

0 conceito de populacdo em situacdo de rua refere-se as pessoas que estdo
utilizando em um dado momento, como local de moradia ou pernoite,
espacos de tipos variados, situados sob pontes, marquises, viadutos, a frente
de prédios privados e publicos, em espacos publicos ndo utilizados a noite,
em parques, pragas, calcadas, praias, embarcacOes, estacbes de trem e
rodoviarias, a margem de rodovias, em esconderijos abrigados, dentro de
galerias subterrdneas, metrds e outras constru¢des com &reas internas
ocupaveis, depobsitos e prédios fora de uso e outros locais relativamente
protegidos do frio e da exposi¢cdo & violéncia. Sdo também considerados
componentes da populacdo em situacdo de rua aqueles que dormem em
albergues e abrigos de forma preferencial ou ocasional, alterando o local de
repouso noturno entre estas instituices e os locais de rua (BRASIL, 2008:
08).

Para este trabalho académico, e concordando com Giorgetti, a categoria
“populacao em situacdo de rua” carrega consigo um cardter temporario, reversivel,
transmitindo a generalizacdo de que as pessoas que estdo na rua sdo as unicas
responsaveis por sua condi¢do, ndo fazendo referéncia ao Estado e isentando a sua
respectiva responsabilidade para com as vulnerabilidades e violagdes presentes no
cotidiano da populacdo de rua.

Retomando a categoria “ populagdo de rua”, a mesma oferece ao segmento um
carater definitivo, explicitando que, em muitos casos, a rua torna-se o cendrio da vida

desse individuos®®.

Entretanto, ndo basta discutir as denominagdes existentes e optar por trabalhar
com uma, mas também faz-se necessario conhecer as pessoas que compdem esse
segmento populacional.

No contexto brasileiro, Rosa tragca o perfil da populacdo de rua de varias
cidades brasileiras, dentre elas Brasilia. O perfil da populacdo de rua

brasiliense é caracterizado por se encontrar na faixa de idade
economicamente ativa, ser migrante, a maioria do nordeste, com problemas

YVerifica-se que as fontes citadas neste trabalho fazem referéncia & populacdo em situacdo de rua,
evidenciando apenas uma divergéncia conceitual, mas que trata-se do mesmo conjunto de pessoas.
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graves de salde, em particular o alcoolismo (99%), baixa escolaridade
(apesar de alguns terem curso universitario, a grande maioria esta
desempregada e sem capacitacdo profissional para a area urbana), e alguns
com ocupagdes préximas a experiéncia rural, como jardinagem ou trabalhos
domésticos (TIRADENTES, 2007: 14).

Cabe ainda discutir os movimentos migratorios que essa populacdo percorre.
Segundo Pereira (2008), identifica-se a populacdo de rua em trés categorias: 1. pessoas
que migram para outras cidades em periodos festivos e, que por ndo possuirem
condi¢des materiais, ficam nas ruas; 2. pessoas que possuem a rua como Unico local de
moradia; 3. pessoas que possuem moradia convencional, mas que permanecem nas ruas
durante a maior parte de suas vidas por ndo apresentarem meio financeiro de trabalhar
no centro e voltar para casa (geralmente no entorno das cidades) todos os dias. Vale
ressaltar que no presente trabalho serdo consideradas como populacéo de rua as pessoas
que se enquadram nas proposicdes 2 e 3. O depoimento abaixo, de uma pessoa da rua,
exemplifica perfeitamente uma das proposi¢des trabalhadas neste estudo, a saber:

a gente morava em Brasilinha. Trabalhei na TERRACAP sete anos em
servigo de demoligdo [de prédios publicos desativados]. Depois que passaram
a exigir concurso, eu fiz a prova... num passei... ai eu fui mandado embora.
Fiquei desempregado porque eu num tinha outra profissdo. Chegé em casa,
vé& a mulher e os filhos chorando em frente as panela vazia... o jeito foi vim
pra Brasilia e acamp4 nas ruas com a familia... recolhé entulho na carroca e

vendé o que achar... latinhas... papeldo e outras coisas... pra da de comer e
podé sobrevivé (SILVA, 2007: 04).

A respeito das causas gque levam as pessoas a serem da rua,

sdo comumente enumeradas varias espécies de fatores motivadores da
existéncia de pessoas em situacdo de rua, tais como causas estruturais
(auséncia de moradia, inexisténcia de trabalho e renda, mudancas econdmicas
e institucionais de forte impacto social, etc.), fatores biogréaficos (alcoolismo,
drogadicéo, rompimentos dos vinculos familiares, doencas mentais, perda de
todos os bens, etc.), além de desastres de massa e/ou naturais (enchentes,
incéndios, terremoto, etc.). [...] esta claro que se trata de um fenémeno
multifacetado que ndo pode ser explicado desde uma perspectiva univoca e
monocausal. Sdo mdltiplas as causas de se ir para a rua, assim como sdo
mualtiplas as realidades da populacéo em situacéo de rua (BRASIL, 2008:05).

Geralmente, quando a populacdo de rua é o tema de discursos, percebe-se
nitidamente que ha a culpabilizacdo do sujeito por sua condi¢do de limitagdo, como
também evidencia-se que o senso comum entende a situagdo da rua como sendo uma

decisdo voluntaria do individuo, considerando a mendicancia uma forma de
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sobrevivéncia que n3o atinge o orgulho dessas pessoas’®. Entretanto, é possivel
identificar que,
muitos demonstram vergonha sobre a sua situacdo de morador de rua e
omitem informacdes a familia, preferindo que ela desconheca a situacdo em
que se encontram, saem de casa dizendo que vao trabalhar, mas na realidade
mendigam. Procuram reunir-se em grupos a noite, na tentativa de reproduzir

uma situagdo familiar, companheirismo e protecdo mutua. (TIRADENTES,
2007:14-15).

Entretanto, cabe mencionar que ao se abordar a populagdo de rua, a sua
denominacdo talvez ndo seja uma das preocupacfes mais essenciais, mas sim ter
conhecimento de que trata-se de pessoas que formam um conjunto populacional
heterogéneo e que, em sua maioria, a rua ndo se constitui em uma opg¢éo voluntéria de
vida. Nesses casos, a rua caracteriza-se como conseqiiéncia de diversos fatores que

abarcam as relac@es tanto no ambito econémico quanto no familiar e social.

2.2 O processo de adoecimento pela populagdo de rua e a sua respectiva relagdo

com a saude publica

Concernente a relacdo direta entre a populacdo de rua e o atendimento a salde,
esta revela ser comuns 0S casos nos quais a pessoa que sobrevive das ruas depara-se
com diversos entraves (implicitos) que dificultam ou anulam a possibilidade de
assisténcia médica. Isto é, 0 acesso a assisténcia a satde nao se consolida como garantia
de um atendimento de qualidade, nem em um processo obrigatério de recuperacao.
Considerando que sdo impostas condicionalidades para a concessdao de um direito

positivado pela Constituicdo Federal de 1988.

Destaca-se que, ao se abordar a relacdo entre populacdo de rua e o respectivo
atendimento a saude, averigua-se a necessidade de se fazer uma reflexdo entre a
estruturagdo desse servico, a dindmica do atendimento, o tratamento dispensado pelos

profissionais da area, bem como a reproducéo de preconceitos.

10 senso comum perpetua a idéia de que as pessoas da rua ja ndo mais possuem orgulho préprio e nem
vergonha e/ou frustracdo de sua situacdo, como se fosse algo natural ter a rua como espago de moradia e
sobrevivéncia. Assim, ha a banalizacdo da condicdo de vida da populacao de rua.
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Segundo a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua (MDS,
2008),

29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum problema de saude. Entre os
problemas de salide mais citados destacam-se: hipertenséo (10,1%), problema
psiquiatrico/mental (6,1%), HIV/Aids (5,1%) e problemas de visdo/cegueira
(4,6%). Dentre os entrevistados, 18,7% fazem uso de algum medicamento.
Postos/centros de salde sdo as principais vias de acesso a esses
medicamentos. Daqueles que os utilizam, 48,6% afirmaram consegui-los por
esse meio. Quando doentes, 43,8% dos entrevistados procuram em primeiro
lugar o hospital/emergéncia. Em segundo lugar, 27,4% procuram o posto de
saude.

Mas, ao se tratar das doencas mais recorrentes entre a populacdo de rua, faz-se
necessaria a consideracdo de que as
suas condicdes de vida sdo um
determinante  no  processo de
adoecimento. Entretanto, séo raras
as vezes em (que enumeram as
doencas de pele e dentérias na lista
de doencas, talvez pelo fato de

ignorarem que dormir no chdo,

dividindo papeldo, muitas vezes ndo — -
Rodoviaria de Taguatinga

tendo o asseio pessoal diario, ndo
acesso ao dentista e informacOes de higiene bucal, e outros fatores, sdo agentes
contaminadores de doencgas. “Assim, o fisico das pessoas submetidas a essa vida se
modifica em funcdo de condicdes limitantes de alimentacdo e higiene e pelo uso de
bebidas alcodlicas e/ou drogas” (NOGUEIRA et al, 1998: 50).
Sabe-se que 0 ato de perceber-se doente é influenciado pela cultura, pelo
trabalho e pela renda. O fenbmeno de sentir-se doente ou da percepcdo do
préprio corpo por parte dos varios segmentos sociais revela-se desigual, ao
referir-se a leitura dos sinais de doenca. Para os que dependem de seu
trabalho para viver, ou até mesmo para sobreviver, os sinais de doenca

podem ser abafados (BERLINGUER, 1988 apud NOGUEIRA et al, 1998:
51).

O fragmento a seguir, referente ao relato de Pereira (2008), demonstra e desenha
perfeitamente a forma de vida das pessoas da rua.

No barraco de José moram outras seis pessoas (dois casais, um adolescente e
um bebé recém-nascido). Construido com canos de PVC, bambu, arame e
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lona, o barraco é pequeno e todos se apertam para caberem nele. [...] José
explicou que o chdo estava repleto de pulgas e bichos-do-pé, que eles ja
estavam acostumados com isso €, portanto, deveria me sentar na cadeira. Para
provar que ndo se importavam mais com os bichos, todos me mostraram 0s
pés, deformados pelas feridas. Até mesmo o beb&, com apenas 24 dias de
vida, estava repleto de pulgas e carrapatos e, enquanto conversavamos, a méae
tentava tirar os bichos (PEREIRA, 2008:73).

Outrossim, o processo de adoecimento pela populagdo de rua s € percebido pela

mesma quando afeta diretamente a capacidade de trabalho.

Verifica-se que a percepgdo de estar doente & expressada em situagdes
emergenciais e a concepcdo da doenca é relacionada ao ficar fraco e nédo
poder trabalhar. [...] Ndo me da vontade de andar, quero ficar parado e fico
com uma tremedeira, ai eu sinto que t6 doente (NOGUEIRA et al, 1998:
51;56).

A respeito da relacdo populacao de rua versus saude, pode-se verificar que,

Gerhardt apresenta a idéia de que comportamentos e opinides de individuos
dependem em grande parte das estruturas nas quais eles estdo inseridos e do
sistema de valores e normas veiculados pelo meio social ao qual fazem
referéncia, e que governam as relagdes entre ambiente-saude-sociedade. Isto
nos leva a crer que a populacdo de rua sente que tem uma saide regular
porque a estrutura a qual estdo habituados é marcada por dificuldades
inimeras no entanto, é uma forma de sobrevivéncia que ja se tornou habitual.
(TIRADENTES, 2007: 44).

Entendendo como ocorre 0 processo de adoecimento percebido pela populacéo de

rua, cabe demonstrar como alguns entraves atuam de forma perversa no acesso ao

direito a saude pela populacdo de rua. Entre os entraves (ou obstaculos) encontra-se

tanto o preconceito (e estigma) quanto a burocracia — a necessidade de portar

documentacdo. Para exemplificar, o fragmento abaixo se refere ao depoimento de uma

pessoa da rua.

S6 estou had 8 meses na rua porque ndo consegui tirar a minha identidade.
Tudo aqui no Brasil é dificil, e sem dinheiro é mais dificil ainda. Consegui
tirar a minha carteira de trabalho, depois fui tirar o meu CPF e ndo consegui,
e desta vez ndo foi falta de dinheiro, o problema é que nédo tinha endereco
nem conta de luz.(...) Nao pude votar porque ndo tinha titulo de eleitor, tinha
que pagar uma multa, mas com que dinheiro? Ai eu tive que pegar e
apresentar um atestado de pobreza para ndo precisar pagar a multa. (R. A. C,,
populagdo de rua, depoimento recolhido pela equipe Médicos Sem
Fronteiras).

Averigua-se que ha discordancias entre o discurso dos profissionais de saude e o

relato da propria populacéo de rua que enfrenta entraves para obter atendimento médico,
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bem como da veiculacdo de noticias acerca da qualidade questionavel do atendimento a

salde da populacao de rua, nos meios de comunicagao.

No atendimento médico da populacdo de rua é preciso destacar um valor
corriqueiramente presente na referida relacdo: o preconceito, ou pior, a nocdo de
solidariedade em detrimento do reconhecimento da pessoa da rua como cidaddo. Tal
situacdo se perpetua pois, analisando a interacdo entre a populacédo de rua e a garantia de
sua cidadania, verifica-se que o segmento estudado tem a esfera da cidadania muitas
vezes negada, assim, frequentemente, o préprio segmento ndo se percebe como um
conjunto de sujeitos dotados de direitos, ndo tendo conhecimento do significado das
pressdes sociais e, muito menos, de suas possibilidades como cidaddos. Essa ndo
percepcdo da cidadania dificulta a possibilidade do segmento de se organizar e lutar
pela efetivacdo de seus direitos ja positivados — como a salde universal, integral e de
qualidade. Essa negacdo da cidadania pode ser verificada no fragmento abaixo:

Se tivesse um lugar reservado para o morador de rua, 0 que chegar ja
encaminha para essa sala, sala especialmente dele... Cada um em seus
devidos lugares. [...] Qualquer clinica que receba uma pessoa nessa situacdo

[populacdo de rua], eles ligam ao Servico Social, porque ninguém quer
tratar ou chegar perto (NOGUEIRA et all, 1998: 57).

E exatamente nesse posicionamento que o Servico Social é disposto nas unidades
de saude. Isto é, o assistente social é acionado pelos profissionais de saude em trés
momentos: 1. Quando ndo h& documentacdo; 2. Quando o paciente recebe alta
hospitalar e ndo tem lugar para ir; 3. Quando o profissional de satude ndo quer lidar
diretamente com a pessoa da rua, talvez pela sua condicdo de higiene ou por ser

exemplo vivo de um problema social.

Retornando ao preconceito inserido no atendimento médico a populacéo de rua,
Nogueira (et al) identifica que “muitas vezes, as pessoas [da rua] que vém aqui [ONG]
tem reclamado dos atendimentos das unidades de saude. Pelo fato, pelo jeito, pelo
cheiro deles” (NOGUEIRA et al, 1998: 57). Segue-se 0 relato da enfermeira Jacira

Medeiros,

Foram vérias situagcBes, mas uma que marcou mais foi um usuério que ja
atendiamos, que é HIV, tuberculoso, e que estava sem condicGes de levantar,
de se alimentar. Chamamos 0 6rgdo que é responsavel pela remoc¢édo dessas
pessoas, e eles se recusaram a remover o paciente por se tratar de populacéo
de rua. Conseguimos leva-lo para o hospital num carro da PM, entramos com
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ele, e no dia seguinte fomos fazer uma visita, conversar com os profissionais
de salde e observamos que ele estava nas mesmas condic¢Ges do dia anterior,
e com um pequeno relato onde dizia que o exame fisico estava OK, e que se
tratava de um caso social escrito em letras maitsculas. Ficamos indignados,
fomos a ouvidoria do hospital, falamos com a chefe de plantdo, apareceram
varios académicos e fizeram os exames. Entdo, imagina quantas pessoas
chegam na situacdo dele, mas que ndo tém alguém para falar por eles e séo
liberados sem tratamento. Infelizmente esse é o sistema. Como uma pessoa
pode estar dentro de uma unidade de salde e ser tratada com tanto descaso?
(Jacinta Medeiros, enfermeira da Organizacdo Médicos Sem Fronteiras).

Quando o atendimento médico acarreta o falecimento da pessoa da rua, percebe-
se, freqlientemente, que os responsaveis pela instituicdo de salde justificam a morte
com um discurso que culpabiliza o individuo como autor de seu proprio falecimento, ou
seja, relacionam o comportamento da pessoa da rua como um fator que gerou a referida
morte. Em outras palavras, ndo responsabilizam a violéncia fisica, moral, simbolica,
bem como as dificuldades financeiras sofridas pela populacdo de rua para explicar o
motivo do fracasso do tratamento médico, mas sim a prdpria pessoa de rua, sendo que,

em momento algum, ha a reflexdo acerca da qualidade do referido tratamento.

Ou seja, mesmo quando trata-se de erro médico ou negligéncia, o discurso
predominante volta-se contra a pessoa da rua, havendo uma injusta culpabilizagdo do
modo de vida dessa pessoa em detrimento do questionamento da atuacao do profissional

e da instituicao de salde.

Quanto ao recorrente uso de alcool e outras drogas por parte da populacdo de rua,
verifica-se que “na literatura, os problemas de saude mais citados pela populagéo de rua
estdo em geral ligados ao alcoolismo e ao uso de drogas” (TIRADENTES, 2007: 46).
No entanto, menciona-se que

0 abuso de substancias quimicas é um fator importante na populacdo
estudada, mas ndo é identificado por elas como um problema de salde,

representa no relato das mulheres “uma maneira de esquecer, de apagar um
pouco os problemas, fugir da vida que levam”. (TIRADENTES, 2007: 46).

Acerca do uso de alcool e outras drogas, € preciso entender que o vicio é
incorporado no estilo de vida da pessoa da rua como forma de aquecimento e

esquecimento do sofrimento diario.
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O fator econdmico também
atua negativamente no tratamento da
salde da populagdo de rua em
diversos sentidos, a saber: nao
possibilita ao paciente da rua seguir
todas as prescricbes médicas
referentes a alimentacdo, bem como
a tratamento medicamentoso; e, no

direito de ir e vir. Transformando o

acesso a saude atrelado a esfera

Parte de trds do Colégio Paulo Freire (Asa Norte)

econdmica. Assim, a pessoa da rua
nem sempre apresenta condicBes de se ausentar de seu local de moradia para acessar as
unidades de saude publica, evidenciando o deslocamento da cidadania para a capacidade
de se adentrar no mercado de trabalho assalariado. Cabe destacar ainda que diante dessa
realidade perversa e precéria, a pessoa da rua também é desconsiderada e estigmatizada

pelas unidades emergenciais — como 0s bombeiros e SAMU.

A problematica se agrava quando sdo avaliados os servicos oferecidos pelos
hospitais publicos, nos quais se confirma que os casos de negligéncia e/ou desrespeito
para com o paciente ndo sdo excecdo, sendo comuns os relatos de pacientes que alegam
que o médico sequer os olhou ou tocou, e tampouco se interessou pela historia de vida e
sintomas — acarretando a transformagdo de um direito social em prestagcdo de favor,
como se pode verificar no relato de uma assistente social de hospital publico no DF: “A
filha de uma pessoa que teve alta [hospitalar] falou para 0 médico da psiquiatria que a
mée estava com depressdo e 0 médico a olhou e disse: e 0 que eu tenho com isso?”.
Verifica-se com isso um problema referente a questdo da prioridade na satde. Ou seja,
ndo ha esclarecimento em relacdo ao que realmente importa: qualidade versus

quantidade; direito social versus prestacdo de servico terceirizado.

Infere-se que, em se tratando de salde publica, o usuario (em geral) esta
suscetivel as situacdes acima citadas, contudo, a populagédo de rua torna-se ainda mais
suscetivel perante a sua posicdo desfavoravel de vulnerabilidades e descaracterizacao de
sua cidadania. Logo, identifica-se a desconsideracdo do discurso desse usuario, bem

como de suas demandas especificas.
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E possivel pontuar que a relacdo de excluso é acentuada quando ha a presenca de
algum tipo de transtorno mental, exigindo assisténcia especializada. Em outras palavras,
a pessoa da rua que demandar servicos de salde mental — tal como o Hospital Séo
Vicente de Paula (HSVP) ou os servigos substitutivos de saide mental como os Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) — insere-se em interacdes triplamente discriminatdrias,
a saber: por ser populagéo de rua, pobre e doente mental. Dessa forma, dependendo do
estagio de desenvolvimento do distirbio, a pessoa da rua € vista como violenta e louca
sem ter a consideracdo (ou a preocupacdo) com a saude mental da mesma. Reproduzo
abaixo o depoimento da Sra. Lourdilena Santos, psicéloga:

Eu atendia basicamente pessoas portadoras de transtorno mental e pessoas
com histdrico de uso abusivo de &lcool e outras drogas licitas e ilicitas. Além
de um histérico de muitos conflitos emocionais, de muitos conflitos
familiares, as pessoas que estdo ha muitos anos nas ruas trazem um grande
vazio existencial, uma dificuldade muito grande de se comprometer e criar

vinculos de forma mais duradoura. (Lourdilena Santos, psic6loga da
Organizacdo Médicos Sem Fronteiras, atuante do Projeto Meio-Fio).

2.3 Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPR)

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPR) foi produto de uma pesquisa censo sobre populacdo em situacdo de rua
realizada no ano de 2007, contabilizando 71 municipios brasileiros, sob a coordenacgao
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), adotando como
premissa a afirmacdo de que hd uma maior concentracdo de populacdo de rua nas
cidades e municipios mais populosos. Entretanto, cabe frisar que a referida Politica
ainda encontra-se em um processo de discussdo entre o Movimento Nacional da
Populacdo de Rua (MNPR) e as entidades relacionadas a essa tematica. A Politica, em
seu corpo tedrico, visa 0 estabelecimento de diretrizes que possibilitem a reintegracdo
da populagdo de rua a convivéncia familiar e social, devolvendo-a a condicdo de
cidadania inerente a sua existéncia. Para tanto, considera e valoriza a importancia e
participacdo dos movimentos sociais formados pela populagéo de rua para a efetivacao

de tal proposta. Assim,

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua
ganhara concretude no esforco dos diferentes setores do Poder Publico em
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articulacdo com a sociedade civil no sentido de imprimir acdes efetivas de
prevencéo e resgate social (BRASIL, 2008:06).

Averigua-se a tentativa de articulacdo e conjugacdo de acdes nos ambitos

municipal, estadual e federal; como também a interdisciplinaridade e intersetorialidade.

Dessa forma, a referida Politica estipula diretrizes e agdes estratégicas nas
seguintes areas: Direitos Humanos; Trabalho e Emprego; Desenvolvimento
Urbano/Habitagédo; Assisténcia Social; Educacdo; Seguranga Alimentar e Nutricional;
Saude, e Cultura. Restringindo-se as diretrizes concernentes a Saude, encontra-se a
preocupacdo com a garantia da atencdo integral a salde da populacdo de rua, como
também com a adequacdo (necessaria) dos servicos de saude; acBes de promocdo a
salde, dando énfase no Programa Salude da Familia sem Domicilio; acdes direcionadas
a satde mental da populacdo de rua, elucidando o acesso desse segmento populacional
as modalidades do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); acdes de educacgdo
permanente em salde dos gestores e trabalhadores de saude — incluindo os servicos
emergenciais; divulgacdo do canal da escuta do usuério; Casas de Apoio para 0S casos
de alta hospitalar; incentivo a producdo de conhecimento sobre populacdo de rua;
participacdo nas instancias de controle social do Sistema Unico de Sadde (SUS) e na

selecdo de agentes comunitarios de salde.

A partir da construcdo e conquista dessa Politica percebe-se uma preocupacao -
por parte do Estado e dos movimentos de pressdo da sociedade — quanto aos direitos
violados da populacédo de rua. Isto é, a fim de exemplificar, verifica-se a indicacéo de se
adequar os servigcos de salde perante as peculiaridades da realidade desse segmento
populacional; implementar casas de apoio para as pessoas da rua que recebem alta
hospital, mas que ndo possuem condigdes de vida para realizar o processo de
recuperacdo — ja que os abrigos e albergues ndo se constituem em locais que
possibilitem essa fase do tratamento medico e o estimulo & producdo de conhecimento
acerca da populacdo de rua para que seja identificada a heterogeneidade dessa
populacdo para, assim, promover uma satde mais humanizada e universal®.

Entretanto, vale destacar que a referida Politica ja passara pelas fases de

formulacdo e de consulta pablica, mas ainda ndo estd em voga. Assim, é necessario

16 Esse estimulo para o conhecimento da realidade da populacdo de rua revela-se de extrema

importancia diante da escassez de producdo literéria sobre esse segmento populacional.
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reconhecer o esforco de ramos da sociedade civil e do Terceiro Setor, que se constituem
como projetos alternativos para a melhoria da qualidade de vida da populagdo de rua do
Brasil. Dessa forma, havera a explanagdo acerca do Projeto Meio-Fio da Organizagdo
Médicos Sem Fronteiras (OMSF).

2.4 Portaria N° 3.305 de 24 de dezembro de 2009

Como resultado do Decreto S/N de 25 de outubro de 2006, o Governo Federal
aprovou a Portaria n°® 3.305 de 24 de dezembro de 2009, a qual institui o Comité
Técnico de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua. Com a referida portaria é
preciso fazer algumas ressalvas de reconhecimento quanto as conquistas do Movimento
Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), bem com de entidades que atuam com esse

segmento populacional.

Identifica-se, inicialmente, que h& o reconhecimento da necessidade da
articulacdo entre as instancias do SUS tendo em vista a efetivacdo da equidade da
atencdo a satde da populacéo de rua; destaca-se também o apontamento para o carater
transversal das problemaéticas que apresentam-se no cotidiano das pessoas da rua e que
exigem o envolvimento de diversos atores sociais para a concretizacdo de seus direitos
como cidaddos, bem como a evidéncia de estudo escasso sobre tal realidade, exigindo-
se 0 incentivo a producdo de conhecimento quanto a realidade social e econémica da
populacdo de rua brasileira. Para tanto, essa portaria institui o0 Comité Técnico de Saude
para a Populacdo em Situacdo de Rua que contara com a participacdo de representantes
do MNPR, bem como da Organizacdo Médicos Sem Fronteiras e da Pastoral Nacional

da Populagéo de Rua (entidade presente e atuante no estado da BA e BH).

Por fim, cabe mencionar que dentre as atribuicdes do Comité em questdo,
encontra-se a proposicdo de agdes que visem efetivar o direito de acesso a saude publica
de qualidade integral e equanime que atenda as demandas da populacdo de rua do

Brasil.
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2.5 Projeto Meio-Fio: Alternativa de Atendimento Médico a Populacdo de Rua do

Rio de Janeiro

O Projeto Meio-Fio foi uma iniciativa da Organizagdo Médicos Sem Fronteiras
do Rio de Janeiro que prestou, principalmente, assisténcia médica & populacéo de rua do
centro da referida cidade - entre os anos de 2000 e 2004 - buscando contribuir com a
reinsercdo social desse grupo a partir da tentativa de concretizacdo daqueles direitos
violados. O Projeto era composto por equipes formadas por médicos, enfermeiros e
psicologos que estabeleciam o primeiro contato com a populacdo de rua durante a

abordagem de rua, havendo uma avaliacao da situacdo social desse segmento.

Para esse tipo de abordagem a equipe oferecia uma assisténcia primaria, bem
como registro pessoal para acompanhamento do usuario. Quando verificada a existéncia
de doencas mais complexas que exigiam outro tipo de atendimento havia o
encaminhamento para unidades da rede publica de saude, mas sempre tentando ter um

monitoramento completo do atendimento, tratamento e recuperacéo.

Entre as acGes promovidas pelo Projeto, também inclui-se 0 acompanhamento e
atendimento para documentacdo; abrigo; educacdo e alimentacdo; oficinas de
artesanato(como preocupacdo com a necessidade de oferecer uma fonte de renda);assim
como um suporte emocional, trabalhando-se com a auto-estima da populacéo de rua por
meio de atendimentos psicossociais. Vale ressaltar que além da garantia da cidadania, o
Projeto também trabalhou com a idéia da emancipacdo do sujeito, descrito melhor no
relato reproduzido a seguir:

Ao longo destes quatro anos sempre trabalhamos a questdo dos vinculos,
incentivando as pessoas a recorrerem ao sistema puablico para serem apoiadas
e a ndo ficarem dependentes da assisténcia de uma ONG. Para isto
distribuimos mais de 2000 guias de servigos, que € um livrinho elaborado por
nés, no qual constam todos os servicos e localidades onde a populagdo pode

recorrer para tratar de suas necessidades (Susana de Deus, coordenadora
geral de MSF no Brasil).

Por fim, tendo como principal meta a reinsercdo da populagéo de rua a esfera da
cidadania, o Projeto Meio-Fio construiu a Rede Solidariedade, a qual se estabeleceu
como um férum da sociedade civil para se discutir e elaborar propostas para as
demandas da populacdo de rua que, devido a sua complexidade e heterogeneidade, ndo

possuem resposta em iniciativas pontuais; sendo necessaria e requisitada a intervencgéo e
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responsabilizacdo do Estado. Essa rede trabalhava com a articulacdo e organizacdo de
instituicdes (ONGs, poder publico, unidades de saude, entidades religiosas e 6rgaos da
seguranga publica) para garantir a efetivacdo de politicas publicas junto a populagéo de

rua.

O Projeto Meio-Fio também atuava diretamente com a populagéo de rua apos as
operacdes envolvendo a Seguranca Publica e a Secretaria de Governo do Rio de Janeiro
— Operacéo Cata Tralha — a qual divulgava ter como objetivo retirar o entulho das ruas,
mas que, na realidade, era um instrumento de violéncia contra as pessoas da rua. Assim,
o0 Projeto identificava que havia violéncia tanto fisica quanto material, pela qual eram
recolhidos objetos pessoais (desde documentacdo até medicamento); percebendo tal
operacdo como uma forma de violagdo aos direitos do ser humano, o Projeto realizava
dentncias a fim de obter atencdo do mundo para esse segmento populacional. “Um
medicamento que va junto a uma bolsa vai interromper o tratamento, criar resisténcia e
temos aqui um problema sério de satide publica” (Susana de Deus, Médicos Sem

Fronteiras, 2004).

Entretanto, esta proposta de trabalho ndo estd mais em funcionamento, tendo
sido encerrada no ano de 2004. Infere-se, logo, que, diante do fato da PNPR ainda néo
estar em voga e a crescente finalizacdo de acOes alternativas pela sociedade civil e
OrganizacGes ndo-governamentais (ONG), a populacdo de rua, muitas vezes, encontra-
se desamparada ndo apenas por parte do Estado, mas também da sociedade e terceiro
setor. Para tanto, serd trabalhado, no proximo capitulo, as condi¢bes de vida dessa
populacéo e a sua relacdo direta com a satde publica.
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Capitulo 3
Populacdo de Rua do Distrito DF e a Saude Publica

3.1 A relacéo entre os servigos publicos de satde e 0 atendimento a populacgdo de
rua do Distrito Federal

Segundo informacdes da SEDEST, estima-se que na capital brasileira ha cerca
de 4 (quatro) mil pessoas que vivem e sobrevivem das ruas da cidade, sendo que ainda
sd0 escassos 0s estudos que considerem a investigacdo da realidade desse segmento
populacional como algo necessério e relevante mesmo diante deste consideravel
contingente populacional. Logo, por ndo haver, ainda, uma preocupacdo real e
generalizada com as condi¢cdes de vida da populacdo de rua do Distrito Federal, sdo
comuns acBes governamentais que tratam essas pessoas cOmo marginais ou
perturbadoras da ordem social. Assim, nos dias atuais observa-se o retorno dos ideais de
higienizacdo dos centros urbanos, que expulsa a populacéo de rua dos locais onde vive e
trabalha porque, sendo visiveis, “enfeiam” a imagem da cidade e incomodam os
transeuntes, principalmente pelo fato de que a sociedade relaciona a populacdo de rua
com a violéncia e vagabundagem. A Rodoviaria do Plano Piloto de Brasilia é palco
exclusivo de tais idéias, no qual ha, freqlientemente, o desaparecimento dos meninos de
rua que ali ficam perambulando, ndo havendo noticia sobre o seu paradeiro®’. Verifica-
se ainda, por parte dos comerciantes, a intolerancia em lidar com a populagéo de rua em

seus comércios.

Acontece muito da populagdo nos chamar quando vé o morador de rua
deitado. Mas o que acontece? O bombeiro chega e o cara esta s
dormindo. Acontece muito em loja: ele estd dormindo e o pessoal da loja
ndo consegue tirar. A populacéo ndo entende esse lado. Ja aconteceu comigo
e o morador até fala “pd bombeiro, deixa eu dormir”. As vezes 0
comerciante fala que o morador de rua esta com problema cardiaco e a gente
deixa de atender outros casos e quando chega 14, o morador de rua sé esta
dormindo (Depoimento de Bombeiro).

A populacdo de rua do Distrito Federal depara-se com iniUmeros entraves para o
acesso a assisténcia médica publica, derivados da ordem econdmica bem como da social
e cultural. Além disso, essa populacdo é permeada por determinantes de saude que séo

desconsiderados durante o diagnostico médico, no qual os profissionais de satde atuam

"No entanto, ha relatos de que essas criancas e adolescentes sofrem violéncia fisica, psicolégica e sexual
por parte de autoridades, sendo corrente que tais meninos apanhem e sejam jogados da Ponte do
Bragueto.
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em desfavor do conceito de saude ampliada. Como exposto nos relatos reproduzidos a

sequir.
A gente costuma olhar o mesmo até pela propria aparéncia fisica do
paciente, a pele, as unhas. O paciente esta bem maltratado pela vida, bem
descuidado mesmo. As vezes ele fica ndo sei quantos dias na rua, fica bem
sujo. Entdo é uma coisa que vocé repara bem. Vocé percebe que quando o
individuo estd com uma indumentaria mais apresentavel, ele é tratado
completamente diferente do individuo que chega sujo, que chega mal-

tratado, que chega descalco (Auxiliar de enfermagem do Hospital de Base
do Distrito Federal).

N&o existe um respeito com o morador de rua, sempre ha discriminagéo,
maus tratos. Pensa que por ele ser um morador de rua, tem gente que trata ele
como um lixo (Estagiaria de Enfermagem do Hospital de Base do Distrito
Federal).

Dessa forma, por abordar a salde publica e o atendimento a populacdo de rua do
Distrito Federal como tema de estudo, faz-se necessario ter conhecimento de que o
referido segmento sempre esteve impregnado de construgdes sociais que se perpetuam
pelos tempos, em um movimento de metamorfose. Ou seja, retomando a idéia discutida
no capitulo primeiro deste trabalho, durante o trato destinado a pessoa da rua é possivel
identificar nos discursos a presenca da culpabilizacdo do pobre por sua pobreza, bem
como a desconsideracdo dessas pessoas como cidadaos.

Assim, neste capitulo, serdo expostos 0s resultados obtidos durante a realizacdo
do trabalho de campo que, conforme indicado na metodologia da pesquisa, ocorrera em
trés fases: 1. Pré-campo efetivado no més de abril de 2009 com entrevistas a populagédo

de rua do Cerraddo do CCBB e na Colina

(Universidade de Brasilia); 2. Entrevistas
realizadas em setembro do corrente ano comg
profissionais de salde do Hospital de Base dop
Distrito ~ Federal; 3.  Participagdo  como
pesquisadora do | Censo sobre Populagdo em

Situacédo de Rua encomendado pela SEDEST, pelo

I Censo sobre Populacdo em Situacao de
Rua do Distrito Federal

qgual foi possivel conhecer a realidade da

populacdo de rua de diversas localidades do

52



Distrito Federal. Ao todo, foram realizadas entrevistas com aproximadamente 50
pessoas sendo que 40 s@o representantes da populacdo de rua do DF e 10 s&o

profissionais da area da satide e bombeiros.

Na fala da populacdo de rua do

Distrito Federal encontra-se, além das
condicdes precarias de vida e das
dificuldades de ter acesso a um
tratamento médico completo, diversos
tipos de violéncia que caracterizam-se
— devido a realidade dessas pessoas —
como agravantes a saude. Isto €, a

violéncia fisica (empurrées, tapas, SRR # o i e i,

O entrevistado, que costuma dormir com a sua
companheira em blocos comerciais, sofreu agressdo
fisica de um comerciante e ndo teve acesso ao
atendimento médico, apresentando, durante a
abordagem, o olho esquerdo inchado.

socos) e psicoldgica (ofensas pessoais,

terror psicoldgico, ameaca de morte,

represélia) que séo frequentes no relato

dessas pessoas e que, eventualmente,

sdo retratadas nos meios de comunicagdo, nao podem ser analisadas somente pelo ato da
violéncia, mas também deve-se considerar que o resultado de uma agressdo ou ameaca
ndo € atendido pelo sistema de saude publica, caracterizando-se, assim como as
precarias condi¢Bes de vida, como um perigoso determinante negativo para a saude
(fisica e mental) dessa populagdo. Tem-se, também, a consideracdo de que esse
segmento sofre violéncia policial. De acordo com Nogueira, a populagdo de rua “é
maltratada por policiais; muitas vezes eles [populacdo de rua] chegam aqui [unidade de
salde] vitimas de agressoes e os policiais falam que acharam daquele jeito, mas a gente
sabe que ¢ uma agressao recente” (NOGUEIRA et all, 1998:55).

Em adicéo, é preciso mencionar a violéncia advinda dos 6rgéos fiscalizadores do
GDF, como as operacdes da Subsecretaria de Defesa do Solo e da Agua (SUDESA) em
conjunto com os bombeiros e policia militar, que, além de apreenderem todo o material
de trabalho e de sobrevivéncia deste segmento social (como carrogas, cavalos,

colchonetes, papeldo...), ainda Ihes tomam os remédios e objetos pessoais.
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Verifica-se que esse confisco (irregular) de objetos pessoais dificulta ainda mais o
acesso desse segmento aos seus direitos sociais - incluindo a salde. Isto é, a apreenséo
da documentacgéo, da medicacdo, das carrocas e de seu colchonete gera uma ruptura no
processo de resgate de dignidade destes individuos e do exercicio de sua respectiva
cidadania, ja que seus pertences representam 0s unicos vestigios de uma vida
fragilmente estruturada e com precérios pontos de referéncia. Ainda do ponto de vista
da salde, essa agdes podem ter conseqliéncias graves. O recolhimento de medicamentos
0s obriga a interromper tratamentos de forma brusca, o que agrava sua ja precaria

situacdo de saude e causa maior resisténcia do organismo a novos tratamentos.

Cabe mencionar, ainda, que a apreensdo de carrocas pelo Governo do Distrito
Federal atua diretamente na qualidade de vida deste grupo que ndo possui outro
instrumento de trabalho ou tipo de servigo (catagdo de material reciclavel). O confisco
prejudica sua forma de sustento e a possibilidade de uma melhoria na qualidade de vida.
As carrogas caracterizam-se ndo somente como meio de trabalho (e de sobrevivéncia),
mas também como, muitas vezes, a Unica forma de transporte a que essas pessoas tém
acesso. Logo, em situacOes de emergéncia, que nem sempre sdo atendidas pelos
bombeiros ou Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), a pessoa da rua
pode contar apenas com a sua carroca para buscar atendimento em uma unidade de
salide, sem a carroca, a pessoa que necessita de socorro acaba por ndo conseguir se
locomover para um posto de saude ou hospital, acarretando em um ndo acesso a saude
perante um determinante econdmico e uma acao do governo que é posta como benéfica
para a sociedade. Do exposto, depreende-se que uma questdo politica e econémica
atinge direta e negativamente o acesso a um direito social pela populagdo em questdo. A
partir do fragmento de Pereira (2008) ha a confirmacdo das realidades citadas
anteriormente,

A equipe do SIV-Solo ia ao local acompanhada de funcionarios do SOS
Crianga, Companhia Urbanizadora da Nova Capital (NOVACAP), de
Assistentes Sociais, de profissionais da Administracdo da regido onde se
localizava a invaséo, da Policia Militar e iniciava a erradicacdo sem aviso
prévio. O objetivo da equipe era limpar a area de invasdo. Por isso, 0s
barracos eram derrubados, as carrocas destruidas e os animais apreendidos.
Os pertences das pessoas do local eram levados para a Administracdo
Regional e podiam ser retirados em 30 dias, sob a condicdo dos donos
pagarem uma multa. A cada dia a multa aumentava de valor. Como a maior

parte dos invasores é constituida de segmentos de baixa renda, certamente
estes ndo tinham dinheiro para recuperarem seus pertences. Assim, com tudo
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destruido, os agentes do SIV-Solo acreditavam estar eliminando os vinculos
dos invasores com o local (PEREIRA, 2008:105).

Quando nos expulsam [a populacdo de rua das invasdes] de um lugar, estéo
expulsando nossos filhos da escola que fica aqui perto. Estdo nos expulsando
do atendimento ao posto de salde que fica do outro lado da rua... Temos que
ir embora e deixar tudo isso para tras... Buscar nova escola, novo posto e
nova moradia (PEREIRA, 2008:106).

Contudo, infelizmente, ndo sdo apenas as violéncias fisica, psicoldgica ou
financeira™ que atingem a populacéo de rua. A violéncia sexual (cometida por outros da
rua, mas também por autoridades) € recorrente e, também neste caso, nem sempre a
populacdo de rua tem acesso aos programas de violéncia sexual oferecidos pela rede
plblica de salde (como o Projeto Margarida’® e o Violeta®®), devido a questes

culturais, mas principalmente, pelo sucateamento do servico.

O sucateamento do aparato da satde publica também afeta a populacdo de rua do
DF, no entanto, com um carater mais perverso. Como visto, é fato que nem sempre o
usudario que € da rua consegue realizar todos os procedimentos e exames médicos, pois
ha a escassez de material e a falta de manutencédo dos equipamentos. Entretanto, devido
a realidade socioeconémica da populacdo de rua, esta ndo possui como alternativa ao
tratamento de sua salde 0 acesso aos servi¢cos privados, dependendo unicamente do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante a realizagdo do Censo, esta pesquisadora entrevistou uma senhora no
Cerraddo do CCBB que estava indignada porque havia sido agredida fisicamente ha
dois anos por um conhecido e que durante esse tempo ainda ndo havia conseguido fazer

0 raio-x do cranio — conforme prescricdo médica. Ela declarou que sempre ia ao

Hospital de Base do Distrito Federal e nunca conseguiu fazer esse procedimento porgue

alegavam gue o respectivo equipamento encontrava-se em manutencao.

Em conversas com a populagéo de rua do DF foi possivel coletar informagdes que
apontavam para a descaracterizagcdo desse segmento como portador de cidadania e,

logo, como composto por possiveis usuarios da saude (por direito), bem como a

18A violéncia financeira esta posta como aquela praticada pelas agdes de apreensdo dos objetos pessoais e
dos instrumentos de trabalho da populacao de rua.
Yservico Médico de Referéncia para Atendimento & Mulher Vitima de Violéncia Sexual oferecido pela
Secretaria de Estado de Saude, disponibilizando atendimento médico, psicolégico e social.
“1bidem.
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desconsideracdo de suas condicdes de vida e perpetuacdo de preconceitos — gerando a
negligéncia. E preciso ainda considerar que nem sempre ha a consideragio do discurso
do paciente que é da rua; ou seja, a sua condi¢do social e econdmica sé é considerada
nos fatores de impedimento e na estigmatizacdo, pois, durante o atendimento e
prescricdo medicamentosa, o profissional da saude ndo se preocupa com a realidade

dessa pessoa e nem com a fala da mesma.

Esta pesquisadora abordou uma senhora (populacdo de rua), residente na Asa
Norte, que apresentava dificuldade para se locomover em funcdo do pé esquerdo que
estava inchado. Ela disse que ja foi ao hospital publico, mas que nunca teve um
diagnostico ou prescricdo medicamentosa. Segundo a entrevistada, a médica Ihe falara

que, por ser uma pessoa humilde, o pé inchado ndo era nada, que ela ndo tinha nenhum

problema de salde.

Esta pesquisadora também pdde vivenciar uma situacao na qual acompanhara uma
pessoa da rua até o HBDF, pois ela apresentava um abcesso dentario. Nesse hospital,
ndo foi possivel conseguir atendimento para ela, pois foi alegado que ali ndo tinha

dentista de emergéncia;_tentou-se fazer a sua ficha para ser atendida por um otorrino,

mas ndo quiseram fazer a ficha. Assim, esta pesquisadora e um grupo de pessoas a

levaram para o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), no qual a pessoa [da rua]
conseguiu atendimento no dentista de emergéncia. Entretanto, apds o diagndstico, a
dentista prescreveu a medicacdo e logo comecou a demonstrar a sua concepcao de

populagéo de rua. Ou seja, a dentista perguntou por diversas vezes se a paciente ingeria

bebida alcodlica, sendo que em todas as vezes a usudria repetia que ndo. Além disso, a

dentista insistia que aquele inchaco s6 poderia ser fruto de uma pancada (como um

soco) mesmo com a paciente afirmando gue nunca tinha batido o rosto. Também néo

deu todos os remédios para a paciente, insinuando gue ela poderia fazer uso incorreto

dos mesmos, bem como ndo voltar para outros procedimentos. Entretanto, foi possivel

ainda identificar que a médica ndo considerou a realidade econdmica da paciente, sendo

gque esta poderia ndo voltar para os demais procedimentos devido ao ndo acesso ao

transporte publico; a profissional de salde ainda comentou diversas vezes que a

paciente deveria tomar os antibioticos apos as refeicdes. Assim, esta pesquisadora e as
demais pessoas que estavam acompanhando a paciente (que era da rua) providenciaram
a passagem para ela voltar ao hospital para realizar os outros procedimentos, bem como
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compramos a alimentacdo dessa pessoa para 0s dias que estivesse submetida a

tratamento medicamentoso.

Infere-se, diante dos relatos acima e segundo Nogueira et all (1998), que os
profissionais de salde fazem uso de justificativas que sdo aceitas e reproduzidas pela
sociedade a fim de perpetuarem o seu comportamento e atitude de rejeicdo diante do
atendimento médico da populacdo de rua. Em outras palavras, a priori, a identificacdo
do paciente como sendo da rua, e as respectivas concepcdes produzidas pela sociedade
torna-se caracteristica negativa que dificulta o acesso a assisténcia médica por essa
populacdo. Assim, identifica-se que

na organizacgao dos servicos de salde, a populagdo de rua ainda ndo se tem
constituido como uma questdo de intervengdo mais articulada no interior de

suas praticas, mesmo nas unidades de salde localizadas na regido central,
onde se concentra essa populacdo (NOGUEIRA et all, 1998:48).

Verifica-se que um numero consideravel de atendimentos a populacdo de rua
remete-se a situagdes de emergéncia (bombeiros e SAMU), sendo atendidos apenas pelo

fato de chegarem as unidades de saude em ambulancias. “Porque esta chegando de

ambulancia o hospital ndo pode rejeitar” (Bombeiro).

Tal assertiva ganha destaque ao se analisar a presenca consideravel de um grupo
de pessoas que moram nas ruas do Setor Comercial Sul e que dormem na fachada do
HBDF. Destaca-se que, como uma agao de limpeza, os segurancas do referido hospital
recebem ordem direta para expulsar as pessoas que dormem neste local, excluindo a
possibilidade dessas pessoas buscarem atendimento médico e, pior, desconsiderando os

mesmos como potenciais usuarios dos servicos da unidade.

Esta pesquisadora conversou com um homem gue estava dormindo embaixo de
uma arvore em frente ao Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Questionado sobre o
motivo de estar naquele local, j& que era originario de outra cidade, ele respondeu que
viera para Brasilia em busca de tratamento médico, o qual seria mais acessivel na
capital brasileira que na sua cidade de origem. Sendo que estava dormindo na rua por
ndo ter condicdo de alugar uma moradia convencional. Destaca-se que ele estava
cadastrado em uma fila de espera para poder realizar o procedimento, no entanto, ja se

encontrava naquela situacdo ha cerca de 30 dias.
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Como pesquisadora do Censo
foi possivel conhecer a realidade do
Albergue Conviver (ALBERCON),
localizado em Taguatinga, e
verificar que, por tratar-se de um
local procurado por parte da
populacdo de rua do Distrito

Federal (estimando-se a presenca de

cerca de 400 pessoas na referida

ALOJAMENTO DO ALBERCON. Foto retirado do
instituicdo), o mesmo refere-se a | sitio:http://www.mpdft.gov.br/noticias/exibirnoticia.asp?
id=331

um espaco que deveria ser avaliado

e incluido no quesito da saude da populacdo de rua. Os albergues sdo espacos que
deveriam proporcionar as pessoas de rua uma possibilidade de melhora na qualidade de
vida a partir de acomodacdo e alimentacdo adequadas, bem como espaco para
encaminhamento a rede publica de saude e demais direitos sociais. Entretanto, verifica-
se que ha albergues cujas condi¢des de higiene sdo tdo precarias quanto as da rua, sendo
que os espacos disponiveis para alojamento e a forma de tratamento dispensada pelos
funcionarios dessas instituicfes caracterizam-se, muitas vezes, como desumanos e
escassos. O fragmento de Pereira (2008) exemplifica essa situacdo, acentuando as
instalagdes dessa instituicdo como determinantes negativos para a saude dos albergados:
“O teto ¢ relativamente alto e ndo se une as paredes laterais, deixando, assim, um vao,
que permite a entrada de vento e chuva. A iluminacéo € fraca, as paredes sdo sujas e 0s
aposentos minusculos” (PEREIRA, 2008: 98-99).

Outro quesito consideravel é o fato de estarem trabalhando, em sua maioria, com
a catacdo de material reciclavel ou guardando e lavando carros. Percebe-se que essa
populacdo encontra-se inserida no mercado de trabalho informal, ndo se apresentando
como um conjunto protegido pela protecdo social que o trabalho formal oferece ao
restante da sociedade. Além de ndo possuirem plano de salde, 13° salario, auxilio
doenca, auxilio natalidade, entre outros, também n&o s&o incluidos na previdéncia
social, sendo que trabalham durante toda a vida sem a perspectiva de um descanso na
terceira idade, sem a garantia de uma aposentadoria. O trabalho informal ainda ndo lhes

confere um valor perpetuado pela sociedade, o da dignidade pelo trabalho (formal).
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Assim, o lavador e vigia de carro, bem como aquele que trabalha com material
reciclavel (como papel e plastico) tem o seu valor subestimado pela sociedade, ndo
sendo creditado o valor da dignidade e do respeito.

3.2 A Problematica da Populagdo de Rua e o Servi¢co Social: Uma Demanda em

Construcéo

Por meio das informagOes coletadas e das experiéncias possibilitadas pelo
convivio com a realidade do segmento estudado, faz-se necessario reconhecer que a
populacdo de rua esté se tornando um grupo social cada vez mais presente na presente
na pratica do assistente social, constituindo-se em um desafio na atuacdo desse
profissional, que, por vezes, até entdo, nunca teve contato com essa populagdo e nem
estudo académico para saber lidar com ela e com a realidade desse segmento. Verifica-
se que ha uma dificuldade por parte dos profissionais da area da saude, incluindo o
Servigo Social, quanto as peculiaridades que a populacdo de rua apresenta. Isto €, as
condicGes precérias de moradia, de higiene, de alimentacdo e de vida fazem com que
essa populacdo demande um atendimento que ofereca escuta profissional e de qualidade
a fim de perceber a necessidade de uma abordagem diferente, bem como proposta de
tratamento e recuperacao diferenciada dos demais usuarios da rede publica de salde.
Acrescentando, requere-se que haja uma articulacdo efetiva entre o Servigo Social e 0s
demais profissionais da referida area de atuacdo para construir um atendimento

humanizado e capaz de captar as peculiaridades desse segmento populacional.

Assim, faz-se necessario enumerar as acoes e atitudes para que o Servico Social
e a populacéo de rua do DF interajam em uma relagdo de compreensdo reciproca e de
garantia de direitos. Com isso, a capacitacdo do profissional para saber lidar e apreender
a realidade desse segmento que se apresenta como uma demanda em construgdo é
urgente. Ademais, devem-se criar meios para que o profissional modifique os seus
valores e preconceitos quanto a essa populacdo devido aos estigmas j& enraizados pela
sociedade civil e pelo Estado. Os profissionais de Servigo Social que atuam na area da
salude devem utilizar a sua percep¢do da totalidade para compreender a relacdo de
violacdo de direitos entre populacdo de rua e saude e buscar garantir uma relacdo de

efetivacdo de direitos j& positivados.
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3.3 As Respostas do Governo do Distrito Federal perante o Reconhecimento da

Populagdo de Rua do DF

No que diz respeito ao Governo do Distrito Federal, a Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (SEDEST) possui ndcleos de
trabalho incluidos na Geréncia de Atencdo a Saude de Populacdes em Situagdo
Vulneravel (GASPV), que tem como publico-alvo populagBes vulneraveis, dentre as
quais a populacdo de rua no DF. Assim, verifica-se a atuacdo do Nucleo de Atencdo a
Populagdo de Rua (NUPOR) que adota o método da abordagem sistemaética que,
segundo a defini¢do do proprio nucleo, “caracteriza-se pelas visitas continuadas aos
locais de incidéncia de populacdo em situacdo de rua com o objetivo de conhecimento e
mapeamento do local e construgdo de vinculos com a popula¢do neles existente”. A
proposta do Nucleo ndo é construir uma atuagcdo somente com a populacdo de rua, mas
também com os moradores de moradia fixa e comerciantes, tendo em vista entender
como ocorrem as relacfes entre os atores ja citados, mas também como se organizam as

redes sociais.

O NUPOR se operacionaliza com as abordagens sistematicas, promoc¢do da
reintegracdo da populacdo de rua, como também lhe proporcionar 0 acesso aos seus
direitos por meio de suas articulagdes internas (com a propria SEDEST) e externas
(Secretaria de Educacéo, de Salude e Seguranca Publica); como também tenta promover
a sensibilizacdo dos comerciantes e da sociedade civil com campanhas informativas.
Logo, evidencia-se que, se 0 Estado precisa intervir diretamente, por meio de politicas
ou acdes, para a garantia de um direito social de dado segmento, infere-se que ha,
implicitamente, o reconhecimento por parte do mesmo de uma situacdo envolvendo

violacgdo de direitos que demandam uma intervencdo do mesmo.

No &mbito federal, indaga-se que o Governo demonstra esfor¢os na construcéo de
uma Politica Nacional, a qual aborda a problematica da populacdo de rua em todas as
politicas publicas brasileiras, incluindo a saide. No entanto, como ja relatado em
capitulo anterior, essa Politica ainda esta em processo de discussao e revisdo, ou seja, a
populacdo de rua ainda ndo conta com uma acdo de garantia de seus direitos de &mbito

federal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi motivado por trés hipoteses, as quais serdo novamente
suscitadas, mas com o embasamento das informacdes coletadas durante a pesquisa de
campo. A primeira hipdtese foi que a tentativa de impedimento da populacdo de rua
aos servicos publicos de saude explica-se, em parte, pela auséncia de um “modelo de
atencéo que contribua para o resgate de sua auto-estima, de sua condi¢cdo enquanto
individuo produtivo e, finalmente, enquanto cidaddo brasileiro” (CANONICO et al,
2007:803). Assim, verificou-se que os profissionais de saide possuem inimeros valores
de juizo e morais permeados por constru¢des sociais que ndo configuram a populagédo
de rua como sujeitos dotados de direitos — ou cidaddos — mas sim individuos que séo
alvos da benevoléncia desses profissionais, como também da sociedade. Portanto, o
direito dessa populacdo em estudo é negado diante de uma concepcdo assistencialista
por parte do Estado e da sociedade. Vale ressaltar que, quando ha o atendimento, este
tem a sua qualidade questionada. Cabe mencionar ainda que esta realidade ndo é
exclusiva de Brasilia. O jornal “O Trecheiro” (n° 180, ano XIX, agosto de 2009)
publicou uma carta de uma assistente social que descreve a sua indignacdo e
providéncia gque teve que tomar para que uma pessoa da rua, com deficiéncia fisica,
fosse atendida em um pronto-socorro do Rio de Janeiro:

... juntamente com as agentes (de salide) fomos até a sala do dr. Marcelo para
trocar de receita ja que o medicamento prescrito estava em falta. Devido a
pressdes que fizemos fomos informadas que a alta havia sido suspensa e sr.
Francisco passaria a noite internado em observacdo. Diante de tal
procedimento fomos encaminhar a papelada a enfermeira, que se negou a
pegar pedindo-nos que fossemos até a ala masculina entregar ao enfermeiro
responsavel pelo banho. Ao chegar ao local ouvimos barulho de pancada,
agressdes verbais, termos de baixo escaldo e ameagas, 0 enfermeiro gritava
com o senhor Francisco “seu imundo, animal, levanta dai seu porco
preguicoso, ta todo cagado, vou fazer vocé comer...”. Foi ai que uma das
agentes resolveu entrar no banheiro no intuito de impedir tal ameaca e se
deparou com o senhor, vale ressaltar deficiente fisico, acuado no canto do

banheiro e o enfermeiro com papel higiénico nas méos cheio de fezes
préximo do rosto do paciente, pronto para cumprir as ameagas que anunciara.

A segunda hipotese diz respeito a suspeita de que os impedimentos presentes no
acesso aos servicos publicos de saude pela populagdo de rua do Distrito Federal
justificam-se pelas construcGes sociais negativas que abarcam o segmento estudado e
reproduzidos pelo sistema/sociedade e, conseqiientemente, pelos profissionais de saude.
Na verdade, revela-se uma relacdo muito ténue entre esta hipotese e a anterior, ja que a

concepcao dominante referente ao segmento estudado caracteriza-o como um grupo sem
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cidadania, remetendo a um discurso repleto de preconceitos e estigmas, principalmente
pela denominagdo “da rua” e diante de sua visivel pobreza, verificando-se que a
populacdo de rua encontra-se mais suscetivel as violagdes de seus direitos (positivados
pela Constituicdo Federal de 1988) que os demais cidaddos brasileiros. Assim, 0s
preconceitos e estigmas construidos socialmente e perpetuados pela/na sociedade
brasileira sdo assumidos também pelos profissionais da salde, exercendo-0s em sua

respectiva atuagéo.

Ou seja, muitas vezes a populacdo de rua ndo consegue atendimento médico por
ndo ser considerada merecedora da salude, exemplo disto é o caso de hospitais publicos
ndo admitirem que as pessoas da rua durmam nas suas fachadas, sendo que, em nenhum
momento, é reconhecido que essas pessoas também podem demandar atendimento
médico, mas que, devido a sua posi¢do social e econbmica, sdo consideradas apenas

pessoas vagabundas e violentas.

A Ultima hipotese afirma que uma das principais dificuldades da populacéo de
rua do Distrito Federal para a concretizacdo da assisténcia e tratamento médico
refere-se a lacuna entre as demandas do tratamento e a realidade social dessa
populacgdo. Isto é, as condi¢des de vida ndo condizem com as orienta¢fes médicas, no
qual a forma de vida torna-se um entrave negativo associado a desconsideracdo de tal
situacdo pelos profissionais de saude. Nesse sentido, verifica-se que, devido ao caos da
salde publica brasileira, toda a sociedade esta suscetivel a um péssimo atendimento
médico, bem como a ser vitima de negligéncia médica. Entretanto, se o paciente for
uma pessoa da rua, é plausivel afirmar que este paciente tera um atendimento médico
diferenciado e mais passivel de negligéncia ou rejeicdo no atendimento da unidade de
satde. Logo, verifica-se que a historia de vida e a propria condi¢do social dessa pessoa
sdo desconsideradas durante o diagnostico e processo de recuperacdo da saude. Em
outras palavras, a condicdo de pobreza explicita desse paciente que advém da rua
influencia o diagndstico; mas também cabe ressaltar que o profissional de salude atua
mais no sentido de reproduzir preconceitos e humilhar, como também desencorajar a
populacdo de rua em buscar um direito social, ao inves de ajustar o processo de
recuperacdo com as possibilidades do paciente (devido a sua realidade social) ou, até

mesmo, articular-se com o Servigo Social da unidade de saude para poder garantir que
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esse paciente goze da integralidade das acBes da saude, como tenha acesso ao

tratamento de recuperagdo conforme prescrito e adequado para o caso.
Logo,

Faz-se necessario que tanto a sociedade civil, quanto o Estado e os
profissionais de salde tenham conhecimento e reconhecam que a situacdo
precéria de vida a que esta populagdo estd sujeita, pressupde um pensar
salde-doenca de forma diferenciada, e sendo esse entendimento importante
para a formulacdo de acBes pelos servicos de salde (NOGUEIRA et all,
1998:50).

E preciso fazer mencdo a dois aspectos de grande importancia e seus
desdobramentos que se fizeram presentes durante toda a pesquisa de campo.
Primeiramente, foi possivel identificar no discurso dos entrevistados que hd uma
prevaléncia da concepcdo da populacdo de rua como vagabundos e violentos, que
merecem apenas a benevoléncia em detrimento do seu reconhecimento como cidad&o.
Um grave desdobramento dessa perpetuacdo remete-se a endoculturacdo desse
pensamento no interior do préprio segmento de estudo, fazendo com que a pessoa da
rua ndo se reconheca dotada de direitos, dificultando a formacdo de um movimento
social atuante nessa problematica; bem como o reconhecimento desse grupo como

cidadéo pelo Estado e pela sociedade.

Um segundo aspecto de destaque remete-se a preparacdo (ou auséncia desta) dos
profissionais de salde quanto ao atendimento médico da populacdo de rua. Verifica-se
que ndo h& uma preocupacdo, tanto por parte do Estado, quanto das proprias unidades
de saude, em oferecer uma capacitacao aos profissionais, pois ndo ha preparo quando se
posicionam diante de uma manifestacdo da realidade social complexa, como é a da
populacdo de rua. Infere-se, com essa constatacdo que, mesmo com a construcdo da
Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR), ha
um alto grau de desconhecimento desta realidade por parte dos profissionais de salde,
sendo necessaria que haja uma preocupacao por parte do Estado com esse segmento
populacional que representa um percentual consideravel da populacdo de cidades
brasileiras, como também uma preparacdo por parte das unidades de satde brasileiras,
para assim reconhecerem que o paciente que € da rua também tem direito ao acesso a
salde (de qualidade). Assim, destaca-se o fragmento da PNPR que deve ser considerada

e efetivada para possibilitar a populacéo de rua a garantia de seu direito a saude.

63



Assim como as pessoas em situagcdo de rua tém por direito constitucional
serem consideradas cidadas integrais, também as politicas publicas que as
contemplam devem ser pensadas desde uma perspectiva interdisciplinar e
integral, deslocando-se da Assisténcia Social a responsabilidade exclusiva
pelo atendimento a este segmento (BRASIL, 2008: 06).

Cabe mencionar que a populagdo de rua do Distrito Federal ndo demanda um
outro sistema de saude, mas sim a concretizagdo dos principios dispostos na cria¢do do
Sistema Unico de Satde (SUS), ndo apenas na realizacdo do atendimento, mas também
na efetivacdo de um acompanhamento médico: universalidade de acesso, integralidade e
igualdade de assisténcia e preservacdo da autonomia. Isto é, demandam acesso a
servicos de saude que atendam as vulnerabilidades nas quais a populacdo de rua do DF
se insere e que as considere de forma integral; um atendimento, portanto, que nédo
reproduza discriminacfes e perpetue a desigualdade social. O acesso a saude deve
considerar o segmento estudado neste trabalho como um conjunto de cidaddos e
usuarios dotados de direitos, possibilitando o desenvolvimento de a¢des preventivas, de

promocdo e de recuperacao da salde.

Por fim e como forma de proposicdo, ao se abordar o atendimento da saude da
populacdo de rua, é preciso que sejam trabalhados 05 eixos de acdo, a saber: é
necessario que sejam identificadas as necessidades de salde da populacdo de rua;
promover a articulagdo entre os diferentes servicos que prestam atendimento a essa
populacdo; organizar os servicos de salde; capacitar os profissionais de salde; ndo
pensar a politica de salde de forma isolada, pois a saude possui determinantes que
perpassam as politicas de educacdo, habitacdo, assisténcia social, trabalho, dentre

outras, de forma articulada.
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ANEXO 1

con!lte de Et_lfa em PequIsa Universidade de Brasilia
Instituto de Ciencias Humanas Instituto de Ciéncias Humanas
Universidade de Brasilia Campus Universitario Darcy Ribeiro

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: “Servigos Publicos de Salde e o atendimento a populacdo de rua do
Distrito Federal - uma relagdo precéria”

Pesquisadora Responsavel: Camila Potyara
Pesquisadora: Alessandra Cristina da Silva Jordédo Emerenciano Pontes

Com base nas ResolugBes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa em
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia, apés analise dos aspectos éticos, resolveu APROVAR
0 projeto intitulado “Servigos Publicos de Salde e o atendimento a populacéo de rua do

Distrito Federal - uma relacdo precéria”.

O pesquisador responsavel fica notificado da obrigatoriedade da apresentacdo de um
relatorio semestral e relatorio final sucinto e objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto,

no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII.13 da Resolucdo CNS 196/96).

Brasilia, 1° de outubro de 2009.

Ow 0y

Profa. Dra. Debora Diniz
Coordenadora do CEP/IH
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ANEXO 02

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
SEGMENTO: POPULACAO DE RUA DO DISTRITO FEDERAL

Trajetoria de Vida

01. Idade

02. Cidade natal

03. Ha quanto tempo estad em Brasilia

04. H& quanto tempo mora na rua

05. Com quem mora

06. Voce se considera populagéo de rua? Explique.

07. Vocé tem os documentos como rg e cpf

08. Qual o endereco vocé coloca na ficha de atendimento do posto de satde e do
hospital

Doenca/Saude

09. Voce trabalha? Se sim, com o que? Traz riscos a saude?

10. Vocé tem o costume de ir ao médico, posto de saude, hospital

11. Quando vocé esta gripado ou estd com dor de cabeca, vocé se automedica, vai ao
meédico, como vocé trata da sua saude

12. Quando vocé vai ao posto de satde ou hospital vocé consegue ser atendido

13. Quando vocé precisa tomar remédio, como vocé consegue ele, doagcdo, compra,
pega na rede

14. Vocé ja precisou ficar internado? Fez exames? Teve acompanhamento? Como foi
tratada pelas enfermeiras?

Sentimento

15. Vocé ja se sentiu incomodada quando foi buscar o médico como olhares,
comentarios

16. Vocé ja foi humilhada, xingada ou agredida por um seguranca do hospital

17. Vocé se incomoda com isso e deixa de cuidar da saude

18. Vocé ja precisou levar os seus filhos para o posto medico ou para o hospital? O
Servigo Social ja tentou pegar as suas criangas? Se sim, isto te impede de cuidar da
satde no hospital?

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A EQUIPE DO SAMU E
BOMBEIROS

Local de Trabalho:
1. Idade

2. Tempo de profissdo
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Turno de trabalho

Quais sdo os critérios para atendimento, ou seja, quais sdo as informacdes que
precisam ser repassadas durante a chamada de socorro?

Vocé ja recebeu algum chamado de socorro para atender populacéo de rua? Se
sim, qual era 0 motivo da chamada e como foi 0 atendimento?

O que vocé considera por populacédo de rua?

Vocé tem algum colega de profissdo que fora realizar um chamado de
atendimento para populacao de rua, mas que fora agredido, xingado, ou outro
tipo de problema? Se sim, por favor, relatar a situacao.

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ENFERMEIROS E ATENDENTES

Local de Trabalho:

1.

Idade

Tempo de profisséo

Turno de trabalho

O que vocé entende por populacao de rua?

Como a equipe de satde identifica um paciente como sendo populacao de rua?

Como ¢é o atendimento a um paciente que mora nas ruas?

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ASSISTENTE SOCIAL

Local de Trabalho:

Tempo de profisséo

Turno de trabalho

O que vocé entende por populacdo de rua?

Como a equipe de satde identifica um paciente como sendo populagéo de rua?

Quando o paciente ¢ identificado como sendo pessoa da rua do Distrito Federal
qual profissional encaminha para o Servico Social e qual é a intervencdo do
setor de servico social do hospital?
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6.

Quando se verifica que o usuario € populacdo de rua e esta acompanhada ou
acompanhando crianca e/ou adolescente, qual € a intervencdo do Servigo Social?

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA SEDEST

1.

2.

10.

11.

12.

Qual é a funcdo do Nucleo de Atencédo a Populagédo de Rua?

Qual termo vocés usam: populacdo em situacdo de rua, morador de rua ou
populacéo de rua? Por qué?

Como ocorre o atendimento a populacao de rua?

Quais as atividades exercidas com o publico alvo?

Quais sao as demandas quanto ao atendimento médico?

Quais sdo os encaminhamentos? Qual a rede de atendimento disponivel?

Como ocorre 0 encaminhamento para a secretaria de saude? Geralmente os
pedidos sdo atendidos?

Quem sdo os atores sociais estratégicos?

Como a equipe de trabalho é composta? Especifique a especialidade de cada
profissional.

Na abordagem social de rua hd o planejamento de conscientizacdo dos
comerciantes e da sociedade visando ndo aumentar o crescimento da populacéo
em situacdo de rua. Ja fora publicada alguma campanha neste sentido? Se sim,
poderia disponibilizar?

Como funciona o servic¢o de plantdo social?

E possivel fazer uma identificacéo das principais reclamagdes por parte da
populacédo de rua quanto a saude pablica?
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ANEXO 3

Godofredo Gongcalves Filho ME 7
CNPJ: 10.275.628/0001-53 A , IOM AS
Insc. Estadual: 07.508.360/001-03 w2 = I/ IVAES \w

T Brasil

Declaracao

Declaramos que Alessandra Cristina da Silva Jorddo Emerenciano Pontes, portadora
do CPF 016.338.471-10 participou do Primeiro Censo de Populagdo em Situagdo de
Rua do Distrito Federal no cargo de pesquisadora entre os dias 19 a 24 de outubro de -
2009 para esta empresa. A pesquisa de campo ocorreu das 17h00min as 01hCOmin
entre os dias 19 a 23/10/2009 e das 08h0Omin as 12h00min no dia 24/10/2009.
Declaramos ainda, para quem for de interesse, que a pesquisadora executou o trabalho

com comprometimento e eficiéncia.

Reiteramos ainda a participacéo de Assistentes Sociais como coordenadoras de

equipes, prezando pela eficiéncia e eficacia da pesquisa.

Brasilia, 30 de outubro de 2009

Koo, .
Priscila Isaias

Coordenacdo Pedagogica
Axiomas Brasil

SRTVS 701 Bl. O Sala 236 Ed. Multiempresarial Asa Sul — Brasilia— DF CEP 70340-000 (61) 3556-0566
e e e e e s R
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ANEXO 4

IMPRESSO

4
¥

recheiro

N° 180

{
i3

Ao XIX
Agosta de 2009

e >

e

Muito se fals da iransforma- metropolitanes que vigisvam  Encontrames Paulo Asgusio encontrameos um outro momdos vai preso, Qe estiver deitado

o do quadrilitere no centro o mdvel da antiga Rodovidnia
de 530 Paulo constitaido pelas impedindo a presenga de seus

raas Dugue de Caxias, Mawa,
Casper Libero em Nova Luz
Como emtender que por meio de
fores agdes de naturesa policial
possa haver s trnsformacho de
um bairro com 1al mivel de re-
pressdo” Anles a concentragdo
do crack cra nas ruas Amaral
Gurgel, Major Sertdrio, Praga
Santa Cecilia. E amanhd ainda
ndo sabemos onde sera”
Encontmmos pouscas pessoas
nas ruas, um baimo estranho,
grande circulagho de visnrss da
Policia Militar ¢ alguns guardas

conhecidos freqientadores que
dormiam pelas calgadas enro-
lados nos cobentores. A policia
lomou conta do bairro da Luz,
mas até onde val essa guerra?
No dia 30 de julho, repor-
teres do jornal O Trecheiro
andaram pelas ruas Ipiranga,
Santa Ifigdnia, dos Andradas e
proxime s Sala Sio Paulo para
CORVETsAr com os moradanes
e rua e conhecer o que estava
sendo feilo nessa operagio
“saturagdo”, Nio foi fcil en-
contrar moradores de rua,

da Silva, 48 anos, paulistano &
Lapa, eletricista de auto, mas

que iho quis 8¢ identificar ¢ nem pde pra levantar manda mudar de
Eravar entrevista, mas converson lugan Sho criangas, adelescenies,

amalmente estava morando na bastante”, Scgundo cle, vive de jovens ¢ idosos,” relata ele

raa Ipiranga, 1124, Segundo
ele. Foi pam rua por desgosio. Ji
morou ¢m albergue, nuas perdeu
2 vaga porque cata papelio ¢ por
ter faltade dods diss foi expalse
do albergue. Hi oito dias esti
morando naqecla calgada. Para
ele, “a Cracolindia precisa aca.
bar ¢ para acabar com ela tem
que acabar com crack”. Ainda
segundo Augusio, para acabar
com o crack ¢ 56 “armumando
CMPIOgo PArTa A5 Pessoas.
Diepois pela nan dos Andradas

pedir esmida durante o dia, mas
a powle van para longe dali.

Em seguida, encontramos
outro morador na frente da Sala
530 Paulo, Estava sendo cntre-
vistado por duas “agentes de
aalide”™ que 20 final da converss
entregaram um papelznho com
o enderego da AMAS Boracea
Segundo esse senhor gque ndo
quis s¢ identificar, “a policia
chega, enquadra, revista, quebm
as fermmentas deles que sho os
cachimbos ¢ s¢ iver flagrante ji

Ji & consenso que esia ques-
tio social mio se resolve so-
menie com repressio palicial,
mas principalmente com uma
micrvengiio social integral. Se-
gundo Atila Robson Pinheiro,
do MNPR, "¢ absurdo a gente
pegar, escutar ¢ ver as aghes das
policias colocando um monte
de gente nos dnibas para levar
ou para dar alimentagio. E umia
coisa paliativa encher uma de-
legacia com uma questio que ¢
também de ordem social™,

Cinco anos do massacre em Sdo Paulo

Nos diz 19 ¢ 22 de agosio de mento dais politicas pibBcas.
2004, 15 pessoas. foram violent-  Fste processo coletive de taba-
menée aicadas enquanio dommiam [ho fez avangar a organizagio di
ma regibo contml da cidade de Sho populagio dena e, pring jalimente,
Paude. Sete morremm. De agosto 2 consciingindo pape] fundemental
de 2004 ;¢ hoje, masitos avangos que tem a hata de todos pars 2 con-
ocomeram na cidade na dindmica quista dos dircitos.
dos trabakhos com a populsgio em  Par apeofundir csies aspocios,
sinzgio de nm, sos relagies com o Foum Pemunemte de Acompa.
aoganEgles e, comasocie- nbamento das Politicas Piblicas,
dude ¢ com drglos piblicos presta- conjumio de farns, onganizagdes e
dores. de servigos. Diversos grupos movimenios socias, CTpaniau una
sociais, oganizaghes ¢ movimenios programacho em memdria ao 5°
soladsmente promoveram, nesse Anodo Massacre ocomido em 2004
periodo, mimeras manifestagdes, © propds o dia 19 de agosta como
anos pela vida ¢ fonms de toda ma- D Nacional de Luta da Populagio
turez, inchaive parm acompanta- em Skuscio de Ris.

Dor ¢ esperanga

“Apda oa cince anos de mussacre, femos ainda dores @ espe-
ramgas, A dor porque grande parte da poprulagio em sitiagdo
de rana contina sem nerlfuma perspectiva, Algrns sdo agueles
quie chamarmas die o5 murs coidos que ndo sbo atingidos por
ninguém @ gue soffem o duo abandono, a solidde ¢ a morie.
A eperanga & de gue essa popidagde ndoe desanime ¢ continue
crescenio no protapoaisme ¢ Ra awlonomia, sende solidaria
com os mas frocas ¢ esguecidos. Para comclinr, poderiamos
dizer gue o massacre corlimug Vive na nossa memoria ¢ ma his-
tdria de nossa cidade. E uma ferida que aindae ndo cicatrizou,
principalmenite, pela inpiaiidiede ¢ pelas apdes higieistas que
persistem ™, disse padve Jilio Lancelloni ao € Trecheiro,

14 de agonto - 10 bares - Cusrulhios

1 Encomiro Metropolifane de Politicas Pablicas pan Popalagho em S bo & Rua

Centro Educacional Adamastor - Aversda Monteiro Lobato, 3'm - Contro

1% de agaste - 15 horas - Casa de Oragso
€ Massacr ¢ a Consinegho da Politca Naciom| para a Populagioe de Rua
Plendria FalaRes - Rua 34 de Jancino euguina com s Rua Dijalma Dutra

Ut e agaste - 14 horas - Casa de Oracao
Celrtragio Lommdmca
Rua 38 de Janciro cugana da Bua Djalea Dutra

17 de agete — 15 horas - Faculdade 540 Frascws

Topogralia & em desmade - filme sobse a moms ds 12 morsdonss de s no R,
dchute com a diresors Tereza Aguiar

A di Facaldad: 4o Framco - Lafpo Sio Frastico

18 de agonto - Sh30 - Gasrulhos
O processs do maviaces ¢ . mpenidades cotdissa com o popalagio em
nagho de nes. AnSteatro 4o Pago Municipal - Aversda Bom Clima, 91

18 de agosto - 14 beras - NHaktirio Péblico de S8o Pails
o Juia? O peoveae do Massscee do Peve de R
At 4o Mintsérss Piblico - Rus Rischeslo, 115 - Camro

19 e agemto - 12 Berws - Ato pela Vida - Prags da 5¢
Manifesagh not lugares cade ocomenm as mones: Rua Tabanagueny
Largo S0 Remo; Largs S50 Francisco; Praga Joko Mendes

19 de agwsto - 13 horas - Praga da S¢
Enconiro dos grapos oom vereakones Que aceamem o
compromisso de crisr uma Fronte Parlamentar em favor da Popelsgho de Rua

20 dr agamts - 14 haras - Evtagss Mnacateca

Dikate: A midia, a populagio da na ¢ as mories em S0 Paulo
Audisdrio & Estagho Pinascoteca — Largo Gemeral Osdrio. 64
Ao lacko da Salla S0 Paslo ¢ da Extagho Jalio Prcises
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@ Trecheire

pagina 2

Agoste - 2009

EDITORIAL

Correr atras de cadaver

Pogo desculpon oo leilor por infoicr eane adisorial devaforma. Mas
et e s red ekt cliagruete e extdio frton on trabalont com
 peeoas dm situogdo de ra A dhesa g € viver om situegio ok
T s pel g o deste ano, pela fome ¢ pela faba de respeito
& Cunukacio comm peseos o frogilSoadas!

Peders ridtimen clis de srto fri, aé que podeman deer que @ tra-
ol rdo o grome, cpwsar e quae a peroks de s vicka fub & nma
roracke trogdoba. o oty vl por ter sido insrronpida de manetra
teguenka: A maioria dos g morveram ainda ado irfiem vivide o que
Pocksicem viver: Morroram de morte grie poderia ser evitadky

Figin e o o Reberto Cenvaloante Canvicho que falecen, ne
alier 23 e jraibe, ciepois de recresade mem altverge, Ndo oo o nome do
albargre b porgue ndo pockemon calpa-lo dinetamente por exsa morte.
Recraar o comivente que chega aooalizad & uma protica de guase
fockoa o8 serviger, Algnes ainoky dediam ertrar quealo & e end
levememte alooolizad. dedke guae ndo crie problemae mo ambiesi:

Segrao rextemmadi, ele chaporr oo abagie mifo ofeoolEady
o akormin nas procimisede. © o vedo forre o Cardes Robetoveioa
Jalooe: N teve atendimento ging deveric hr, porgunt o crganiagdes
i o alwergmies nde estdo preparadis pora receher pessoas g iim
Com S @ ok prematirg, pelas precarics condiodes de saide.
3 grterrn arorteonnr gragas a0 avpenho de e comuanidage que
traballir com pessoas oot situdo de reL que racorr e alglenas
O

Chatra morie prestura. O locusor de mae. como era chanad
Revbries Aperrvcicks Nograsira o Soesa Nl 38 anos & vivie o proe
simsickdes de Large 8o Frandisco em 5o Pouln, Conmesicatine &
sevepe bem qpreserado, confecia iodas aa regido cenfral. Um més
ares de seu falacimento estive com ele que me gpreseniow @ varios
comaviaTes, sas conhecids quads eu i ume mafiria para o
widaimacs jorned sobee o fiia Ele dormmia em frente o uma Ch
ot iz qpuoe e it oo adbergrue, portpe i mudto roubo e ndo
o somar ps pinguiha. Segesdo ndlatdeio d et sockal,
Shvara R Conta, do Centro Franctioano de Retravergiio Social, semvign
i ficer proodine e local onde vivia o Rogeriay ele veio a falecer e
clbir 24 ol fralives chepesis cle o peolar Ay St Porconoade sem g
e chexrmutrido, fo trarsfericdo pera o Hospital Micipal de Piritnba
Dz o S Higricr ondle vl a dbito ds 22 horas,

Dot da morte, quase sempee v frasios dois prodlemas: docti-
mgrion, pard oo serem enferados como indgentes ou nlio-porse ¢
Jamitia, talves pora presiarem o rillima Romesapens ou fora ver
1 0 miortod deturom ol BEranca Of G0 Ml Lk P
Eonn vide & um gronde dexaio para on peofivdeneis armeguinem o
contlo com o i, Algrats se recisom a ffbrmiar ¢ e midios
e, afamilia ndo grer o confate som o parente ginda vive. Temhoa

rae e iz i i ¢ e morrem immwbém,
s e ol ficans fvres ok vez

Novcasor cho Rt fod encontrad o pai, s este extava acolinds
) bt ¢ o i O CoRtao com) o ohive irmdos, Para ocrtirrn,
Wi O a-Companheira o ruo ¢ o asttee social. O etero ol
grafuilo, o d fof pago pela Prgfetra, mias sem dineifo o veldria

e chebxcar o mortcn, porgnae 3o IS GO Como e que
marren por neglipdncia no aiadimento ¢ peka deresa darua

Prblioamas oo lada, o cmo do m Fronciico Ahes de Olfveira,
45 anas que o monren s comegain wiga no Prifeie Borocea
com a fermediaglo di Smack, pois o Pronto Socorra fol incapee
e evaconirar i logor para ele. por Giia de v Thow aberto entre
at stcrelarian , segends fore oy Sciicle. Esten coos procisom ok
cnicdaden espaociain & normalmente quorde ndo e fan a imervenglo
dlay orpazagie, volunt pora e Clare, o i pora o camiitdrio,
Tl devmais porer qraalquer Foditica Priblica

apoio

FAULUS

www.paulus.com.br * (11) 5084-3066

omunicacdo a servi¢o da verdade

O'ATrecheiro

——
Noticias do Povo da Rua
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Denituncia de violéncia em

Pronto Socorro da Lapa

Publicamos abaixo parte da
<aria recebida de Patricia F.
Russo (CRESS n°. 40.036), as-
sistente social da OAF Pinbeiros
quae acompanhou o sr. Francisco
Abves de Oliverra de 48 anos, de-
frciernite fisico, om sitsdo de ne
que mora embaixe do Viaduto
Paulo VI ao Pronto Secomo Mu-
nacipal Prof. Jodo Catarin Meao-
na, situado na Avenida Queiros |
Filho, 313, Aho da Lapa.

Em siza carta, Patricia detalha
providéncias que empreenden
para que o sr. Francisco fosse
atenhido. Destacamos, abaxo,
fatos descritos de muita gravi-
dade

“juntaments com s agentes issemos do local, caminhou em
(Edinetde Silva de Lima ¢ Neida nossa diregdo continuando a mos
Carla Ceara Castro 38 CAPE) fo- agredis verbalmente com temmos
mios ate asala dods. Marcelo para vulgares ¢ ao paciente come:
trocar de receila [ que o medics “vocds trazem csse lixo pra cd,
menli prescrito cstava em falta. suas . “em seguida expulsou-nos
Devido a pressdes que fizemos do kocal, percorremos a unsdade
fomos informadas que a ol ha- mas o impressilo de que wdos
via sido suspensa ¢ s, Francisco haviam desaparecido, mostran-
passaria a noite intemado om ob- do-se indiferente 20 ocorrido,
servagio. Diante de wal procedi- Perguntamos seu nome ¢ o mes-
mienbo formos encaminhar a pape- Mo agressivamenic s¢ negou a
lada i enfermeira, que se negoua informar, solicitamos entio a
pegar pedindo-nos que Dswemos assistente social Maria Anténia
até a ala masculina entregar ao que segundo ¢la o nome do enfer-
enfermeiro responsivel pelo ba- meiro ¢ José Thomaz™. A integra
nho, Aochegar ao local ouvimos esti no waw rederua comobr
barulbe de pancada, agressbes
verhais, termos de baine escalio O Trecheiro entrod am contate
© ameagas, o enfermeire gritava com a diregio do Pronto Secomo
com o senhor Francisco “sew que nos encaninhou 3 Assessoria
imundo, animal, levanta dai seu de Comunicagdo da Secretaria
porce pregusgeso, i lodo caga- Muncipal de Sagde, que enviou
o, vou frer vood comser.,”. Foll 2 seguinte nota:
ai que uma das agentes (Neida A Secretaria Municipal da
Carls Ceam Castro) resolven Sakde (SMS) informa que em
entrar o banhciro no intsito de relagio a0 caso mencicnado, o
impedir 1l ameaga ¢ se deparon paciente fol medicado om wna
com o senhor, vale ressaltar de- maca sem pé por se tratar de caso
fcienite fisico, acusds po canto pslquistrico, de modo a evitar
do hanhetro ¢ o enfermeino com problemas com possivel queda,
papel higiémico nas mdos cheio Banho pam pacientes nesse esta-
de feres proximo do rosto do do ocommem apds a estabilizagio
paciente, pronte para cumprir do quadro clinico. A SMS escla-
X5 AMHCHCAS qUC anunciara. nessa fece que nfio houve 4 menglo
hora entrel mbém no banharo relatada po referido banho.

o me depane] com cisd cona cho- O pachenie, que passon por
cante samndo myediatamente, Ao reavaliagio médica, realizou
questionamos o comporiamento raio-X, sendo descartado pro-
do enfermeino, reprovando suas cesso infeccioso que necessitasse
abiudes e falia de ética ¢ humans- de solamento. Foram solitidos
dade com o priximo, nos agrediu outros exames laboratorizis ¢ ele
verhalmente solicitando que sa- fod encamvinhado para a observa-

O Forun retoma sums stivids- Sho Marcos em 1997 ¢ desen-
des no privmo semestre com tado volven miimenos. mbalhos. com a
ensinayo quca b da popuilagio populagio de nia na cidade de Sdo0
em sizcio de naa nos impde ¢ Paulo. Termimou o mestrado em
¢ prepan pam o comemonagdes Sande Pibhca na Uneveradade de
em setembro dos seus seis anos de 530 Paulo am 2003 ¢, mais recente-
existiéncia’ Convidamos Walter menie, cscreven aiese de dovioeado
Varmnda pars debater 3 questio do ~Liminaridade, bebidas alcodbicase
dbooo] e drogas. Waller formou-se outrss deogas: fingiese sgnificados
e Psicologia pela Universidade entre momdones de ne™.

o

otk

40 masculina, onde se encontra
alualmente, A SMS esclarece

que howve avaliagio clinkca di-
ana, inclusive paguiinda,

A SMS esclarece que o re-
ferido paciente nio apresenta
nenhuma patologia clindca que
Justifique & intemagio em um
PROILG SOCOTTD 0N MEmOo om
leate hospitalar. A priorsdade,
messe momenio, & colocd-ko em
um lacal methor indscado, ja que
se traia de um pacienic que por
ter sequels de AVC anterior, tem
dificuldsde para se locomover™

Assassorin de Commicagds da
Secrenaric Mvnicipal da Smide

Data Tema Local
horério
Centro Gaspar Garcia
29 de de Diredtos Humanos
“Novo olhar sobre | Rua Dom Rodd, 140
agosio dlcool @ drogas” | Metrd Asmdédnia
Prdximo & Casa de
14 horas Comvivéneia do Porto
Seguro

“Mobilizacdo Naclonal
contra a Crise™
Mo dia 5 de agosto, a mancha
citadial pela “Mobilizgio Naco-
mal comtra a Crise”™ parte de Cam-|
pmas. em daregdo a Sdo Pauko com|
chegada provista para o dia 10 de
agostn, Um momento miporlanic
de huta da chisse trabalhadon, cujs
nabilizagio depende dy uniio dos|
rwbalhadores ¢ da solidariedade de
CUlios Erapos sociss pam parantin
1 condighes matariais de relizgiol
da Marcha,
“Somos tmbalhadores ¢ ra-
bathadoras rurais organizados no
Movimenio Sem Tema / Via Cam-
pesina, que utemes peo direio 2
L pedago de o onde possarnos)
plasiter, colher ¢ garantir umna vidal
digna s nossas Eenidlivs. Ovindis|
e viris partes do Estado de Sdol
Paulo, de diferentes. comunadades, |
Assenilamenios ¢ aAampamenios
pars dialogar com a sockedade ¢ o
prosderes costitaidos com o ohjetivo)
de denum iar 5 conduo dus polit-|
a5 €T MOS0 pais, as quais fivone-
COMTH ST 08 T8 quie, Por il
da apropriacio capitalista, aumen-
Em a cada dia nass a explongio
¢ a misdria da classe trahathadora |
I por 1ss0 que maschamos! ™ (Parig]
e docamenito, cua integen st ol
www rdenua ong b
I informagdes: Socretara Es-
cad do MST — (1) 3663- 1064
Kelli — (16)9231-6280
Mrcia - {19) 2034986
Local para doagdes: Alamada)
Dlga, 199 — Bama Funda - 8o
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o'i'“;mecheirinhas

- Renat Besse

Mais exclusdo?

A Prefaitura de Sko Paulo divuigou mal o processo o selegio pars
escolher &5 pessoas em sluecho de rud que deven inlgrar a3 equipes
de agenles de saloe ok rug no municipo. Mo basiasse isso, o edial
com & convocagdo fol publicac em um dia ¢ a3 inscrigies 55 pudkeram
sor foitas st o i seguinte. Como s vagas ndo foram presnchidas, a
Prefuiturs publcol novamente eoital & novamenis deu prazo de um dia
P B SO0

Dossié

Estir a fodd vapor 0 processo o consiruclo do dossid que dave
denunciar as wolachies dos Dineitos Humancs ng centro de Ste Paulo,
O movimenins & anfidedes arficulados no Fanm Canfro Vive estio
promovenda uma séne e debates que devem auwdliar & consiruclo oo
documento. O préwmo scontece dia 15 de agasto, das 14 &s 17 horas,
no espago Ay! Cameds, rua dos Carmedilas, 140, 54

Mais respeito

Dois agenias da segquranga que frabahavam na Estagso oe Mogi das
Crupes fovam afastados do suas RingBes pels CPTM (Compantia Paulista
de Trens Malropolfancs) por Faster um morador di g qué eava em
freate & estaclo. O epsddio aconteceu no dia 27 de julha @ fof roticiade
pelo jornal logi News:

Homenagem

Momeu na madngads oo dia 26 de julbo o Jodo do Apdio, morador de
Sanio Amaro, Ex-morader de rug @ hi 30 anos guardador de carros na
esquingcla rug isabel Schimich com g nus Minisfro Riobero Abves, Jodo Roiz
da Trinclacks, S6ur oM 8 NEQRSIND, MONBVE SOV e3posa & cas ihas em
G BpaNamens POpUM. Cu enlradl CONSHGLI J8r COM BS SCINGMIES
ok uma wida foda de frabalho.

Tenda

A i Az & D himenls Social Alde Marco
Ardonio, inaugurow dia 24 de julfo o centro de comfwingia pera o5 mo-
radores de rug oo Parque D. Pedro U1, O local, que possul um lomnaly
o fanda, fem aproxmadamente 150 metros quadrecos, sais hanfeinos
quimes, dols chineiros @ elevizh O3 agentes socials foam no keel
por doze haras dhinias, das 985 21 horas.

Albergue fechado
O aibargue o Wisculo Pedras, ne Bela Visla. deve comegsr s encermar
Sit e s i o outuorny. Exslie s & Reroeird e o,

Prioridade Nacional

i Cliiaa Aaa

Camila Potyara Pereira é
sockilopa ¢ doworala em Po-
lirieer Social pela Universidade
de Brmsilian (UnB) andde participa
e virios gropos o extudos. A
pesauiser reedi ks no mestrado ¢
apreseritacky ey XM, no Depar-
St dke Servigo Socusl da Undf
virow [fvre “Raer sem Saida ™,
Commila, alim de el
s cokodes devickreas
politicas publicas emi
relagde dy pessoay
Sfoamiilices e it
e rua de Brasilia,
desting perte de sen
frabatha, em linhas
gerals, o andlize da

Cara: Porra Pevees

A Dsestudos oripam. Por isso, moms nas nos de
Wf’m‘?‘“"l‘w " elevantamentos. Firasili significa morar no meio do
0 bicledo shado X0 realizados o Brasil mato, deniro de buracos, s de
€} Trecheiro: Por que o veo se dizem que s nas ¢ om priudios abandonados.
ham: "R sem Saida'™? abapusvivem, masmmaorn, A segunda conclusdo ¢ que a
Crando escolhi este o tve homens, solicinos e que escolhonios popalagio de e mmea teve pr-
a inteng Ao de instigar uma refledio contros. das cidades como principal maria nas agdes. govemamemitais,
20 bevtores: poahmlconlexiosocal local de momda ¢ sobrevivéncm sejam las Federans ou estaduas,
e polition, no qual imper um verds- e virsde da maior facilidede em As dnicas politicas voltadas para
eiro descaso dos poderes piblicos conseguir alementigio ¢ tmbalho,  esse segmento na Capital, quando
fremic &s demandas de um grupe Ao comtrinio, & populsgio de ndo o repressorss ¢ punitivas, dio
conposto por malhares de cidadios mea de Brasilia ¢ composta essen- extromamenie imacioeais i quendo
o S0 EXIEmA Como-a st Cialmente por Bamdlis, sendo que. alendem s ras pecessidades deuse
o denaa, ndo ha sides. Estas see aprosimadamente, 3 1% dotowal i segmentos perpetuan a siuagiode
o criadas na medids om que cssas popilagio, ¢ de mulheres. Akm precanedade social em que vivem.
pesscas s tomem prioridadenacio. disso, per pemanccer m Capital.
nal. E mconcebivel emum Padsque cxsas pesoss precisamsessomnder. () Treohaire: Que agles vood
s destaca i oconomis, nocspone, A ewse respeito necondo-me de um - indicaria pam a politica pliblica™
na culturae ma tecnologia mundiais, diiloge entre dots morsdores de Antes de qualquer coisa, ser
mwmmtml it vindos de Riecife, um deles dize tratada come prioidade. A siusgio

am um ano. Os maradones de rua nde conlam mais com o S0 Francisco,
o Gickno, & nem com o Centro de Acolhids Jfocare, na Bede Vista

Moradias populares no chio
A Prefaifura de Sdo Paule continua rabalhandd pars demaliros pridios
e movecha popular na regido oo Pargue Dom Pede [, Lim dos enfraves
para g aghio, sequndo o jomal Folha de 5.Paulo, & que o poder plblico
sinda ndo b & posse de 25 dos 45 imdveds. Sem & documentacio, &
il pocks Ser BT S48 RS0S, ARG,
Eﬂhmpmdadamdghnsmlﬂmaom

Acdo
A Defensonn Fublca oo Esfedy ¢ entiiaces SOCaS enireram com
pecic na Justice pava @ suspensdo das o Sda Vifo @ do
Mevcino, local am que deve ser consinuido uma prags. A decisbo da
Jusiica winde nlio fi divuigeca
A wvolta I
A Cmara Municioal redomou em agosko o debates sobre & nrislio do
{Plang Diretor Estratégica (POE) de 580 Pauln. O vereagoes consaguinam
Wamnwmmuﬂsmm
i readizadas & prodbia & discuselo de parfe da propasta. encaminhacs
pelo preedty Giberdo Kassal (DEM) mmmarm
publicas. am fodas a3 subprefituras da
A volta II
A audiincia ne subprefieture da 5§ aconfecou dia 3 de agosio no
Sindicalo dos Engenheims. Aconleceu algo que fof alvo de orificas em
cutres duchbngis sobre o tem. O debale sobrea cdade i carsclentaco
pov uma lnguagem exiremamende lbonica, oo ponto de vista juridico &
urbanisfico,

Enuie pequenas noticias para:
rederuamuocl.com.br

Desaparecido
Pedro Gomes
59 anos
CORICHO;

(1) 3311-6642
3227-8683
(falar com Karina)

rederuai@ol.com

Pedro apresenta perda de memaria.
Desapareceu dia 13 de julho de 2009
em Sdo Paulo

@ lerive] quae ndo bem acessn a “Carm, desde que chogamos aqui vivida pela popualagio de naa no
condighes minimas de vada, Pam o vi ningudm na ra! Onde cstl Brasi] ¢ no nunda, ndo pode ser
que a ma tenha saidy, 2 teor, a o povo da r de Brasilia ™ Frente apenas um objeto de estudo. Os
mentalxdade, o mmagmino popular, a esaafimagioo outro pondarous academicos, govarmanies ¢ gesionss
apritica e 3 apdes politicas deverdo respondeu: “Acho que por estarem de politicas ¥m o dever morl de
sifrer sévias tramsformagdes. mads perio do governe federal, ji - transformar conceitos ¢ propostas
v ter suidio da naa™ em respostas priticas. E. pars que
) Trechatro: Quais sio as prin- Mo entasto, a explicagho verda- essas respostas flncionem, devem
cipais conclusdes do seu trahalho™ deira passa pels fome vigilineias do cstar articuladas nas nés esforas de
Em primeiro lugar, que a po- governo locl quantouso considera- poder ¢ miepradas. setorialmenie,
pulsgio de nia de Brasilia possul do mdevido do solo ¢ pelis priticas principalmente enitreas dnes da Ase
uma série de particulisidades quea higienistas de controle ¢ gestlo dh sisténcia Social, Saiide ¢ Habitagio
diferencia do mesmo grupe popula- pobreza que expuliam os pobres e discutidas em instincias coletivas
cional nos demais cstados do Pals. pars a periforia ou pars a cidade de de panticipagdo.

“0 gue é cidade de origem pra quem ndao
tem mais para onde ir?”

E drasim que Sohnnido Nicont- um teleprama que vai mudar pam De modo geml, 3 receptividade
e e ONivetror apreerstn stia pega seopre sau desting. tem sido nowite boa ¢ além do o
“02 Homem Sem Pais ™, Tido, seu € Trecheiro: Onde vood ji a perado. Parece que i um poder de
apelids, conhecia o realidade de apreseniou ¢ como Fol a receptivi- rnsformagdo, por mecio das prove-
i esich s s ¢ em albergmes dade? cagies, reflenio ¢ sentFmenton, que
e 5o Pado, masndoado Brasil,  Apresentei par profiessores ¢ essa poya desponta nas pessoas. Fla
Higone charcarte wm aner fmaio de almos do cumode SerigoSocial da pode provocar madngas ¢ trans-
20005 2000 @ vidrice cidades bro- Uninove Vila Maria coma cstram  formagdes.
sledras com o oljertve de prdlicar Unanove SantoAmare, E tmshém,. @7 Trechaino: Chais os planos
o reuliad ok s s ¢ na Casa Res ~ casa de dapega?
reflexiles. Enguantoo lveonds fica scolhidy po Bris e na sbeum o Em agosto, o volta em cartaz:
provin, negiu exia peca que Tido Conforincia de Assistiacia Sochal em 550 Paulo ¢ hi phinos também
apreserron om Ko Pado ¢ em - de Osasco, em que o Consclho par uma tumé nacknal.
gremue oudras chdxles doesfads,  Munmicipal de Asasténcia Social

{CMAS)e o Conselho Estadual dos

€ Trocheire: Do que trata saa Deestos da Cringa ¢ do Adobes-  Sebastide Nicomeds & escorifor.
poga’ oepie (CONDECA ) nealimmm um ev-morador de i, colrborador da

Fala dos beanens e das mulheres fisto imédito, istod, uma conferineia fJﬂlﬁ'.cdoﬂTru‘hrln
sem-Beto, sem emprego, sem nenda ka Esta ape fioded- i r ot comt
¢ que vivem sem o dirito de ir ¢ pocial, porque howve M encontrn
i, sex, estar, pernanecer. Conta a de gerapies oa plania,
‘rwmndanh.wwsdnrd:
ﬂnq.:demnummmm
vail pardendi a pripria identidade.
A vida fez dele uma masioncte,
pordenda o contrale das vontades ¢
o dareino de Ser.

Expulso de cidade em cidade,
omibaly uma faga constante, qus-
tionande o abandono da Patria
Um din, desesperndo, Barka tenta
a pedpra more. O filme da vida
s i cabora, traendo-o de volka,
entre recondagies boas, a conez
de que ndo & um vegetal. No da
e seu anfversinio, comemorndo
e maneira muasitadi, constr am
presente, pelo qual envin a Deus 2

unh:mﬂmmm
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——O mundo das ruas
nas ruas do mundo—

Estados Unidos

Na rua pela paz, em frente a

Casa Branca

e LT

m Alind Poreira Diss
2° parte

Ela passa a mawr parie do seu
fempo am ana harmaca de lopa no
centro de Washington [C, capital
dos Estados Unidos. Também nlo
faz pamie do sy da Casa Bramca,
s st sempre por ali. Trata-se de
Concepeitn Plocions nascida em
Wigo, na Espanha, am 1945,

Emigrou-se para o3 Estados
Unados em 1963, onde trabalbou
no Consulado da Espanba, Em
1965, casou-se com um homem
de negidcios italiano com quem
teve uma filka Ao separar-se do
eaposo, orn 1974, perdeu o trabadho,
a casa e a ousticha da filha A parir
dai indcdou uma batalha contra o
sisterma legal dos Estados Unidos,
que se trmmsfomou em profesto
PTIARCE SN0 poverno. Dhes-
de 1981, mosiow uma bamaca em

frende @ Casa Branca,
em Washington DC,
capital do pais.
Com informa-
fhes em diversas
linguas & fotos das
conseqlitncias de-
sastrosas da guerma,
el fumciona como wna
espicie de recepgiio pa-
raleln 205 Ruristis que visitam
a Casa Branca. O seu protesto
pacifico demuncia & insmetez da
profifergio de anmamentos muche
ares & o w0 mracional do dinheiro
em armas enquanto milhdes de
pessoas momem de fome ao nedor

. Branca, teri meccssariaments am

encontro com Concepeibn ou
devera fingir que ndo vin, Uma
agradivel ¢ imcémoda compankia
por smal!

Cinco paes e do es...

Diennis Newton ¢ misstondtio Will Pruat, assistente do projeto,  seviam afro-americanos, alguns

do Verbo Divino ¢ anm aa boca-
lidade de Techay, amedores de
Chicago, Ha cenca de nove anos
atrds decsdiv tomar-se volunts-
rio ao projese LiT Fishes (Dois
peixes) da Igreja do Povo, Além
disso, a cada semana, com um
grupo volusitirio el leva comida
« roupa a 65 homens nas nas da
cidade. Numa manhd fria do mds
de marga, Diemis me condurig ao
refeitono dos momdores denano
centro da cidade, Apds acompa.
mhar o servigo das refeigles, que
nho se difere e nada dos ofereci-
dios mo Brasil, tive aoporusidade
de sex acolhido ¢ comversar com

“A

O projeto oferece almogo par
1 50 pessoas de rua, quatm dias por
sernana © fnciona em um amplo
sallo da Igreja no centrode Chica-
o Will ness explaccn quee conmogon
coms volumtirio ¢, em 1999, foi
contratado come funciondno.
Mascido na Filadelfia, mudou.se
para Chicago em 1993, Ao perdero
emprego, foi par as nus ¢ perdew
ambim seus documentos.

D¢ acordo com Will, cerca
e T5% das pessoxs s nas de
Chicago sio homens, a maioriy
dependente de dleool e drogas,
niumlos com problemas mentas o
s exepresidianos. Cerea de T0%

luta e

latinos e uns powcos asiiticos
oerea de 25% brancos. Para ele,
ums 107 estio emporariamenie
na rua devido & perda do cmpre-
go. Os problemas primcipais <o
como condegurr a identidade, ter
onde dormir ¢ encontrar trabalho,
Will ressalia que musta gente tem
PRECOBCETIo CONMM 35 pessous de
rea, "A crise cerlamente fard
crester o ndimero de pessoas na
=", acrescenta. Embora reco-
nhega a grande presenga dos
voluntirios ele declara que em
seu pais € precise “dininuir o
individualismo € 16067 O SE150 gy Brui, ansintarts do projess s Danis Newton, missionisis 8o Varbo Divino
de comuanidade™

aes bna o

social & seqilestro”, disse Jodo da ¢ da simagio cadtica de atendi-
Silva. enbo die certos servigos, akim da
Um depoimento comovente de viobineia cada ver mams acentada
Clandemar de Bamos aponiou a nas naas.
desesperanca de encontrarsorinhe  Outro aspecto levantado por
saidas ¢ pede que alguémcom ex- vinas pessoas diz respete a Le
periéncia indique o que fazer pam 17, 12.316, que apesar de ter sido
mesodver a situagho de rua em que regulamentada cen 2001, na gestio
#2 EICONI, Marta Suplicy, cla ndo Fod implas-
Apds a apresentagdo, fol dada tada Queestionou-se se € por desin-
§ a palnTa 208 presenles para qie leresse, descino o InCompelind
falassem abertamente sobre os dos governantes.
problemas quevam naconjuntora  Todos concondaram que ¢ pre-
politica atual, uma verquea Plens. ciso lutar pelo cumprimento dessa
ria FalaRum & um espago de todos lei. particularmente, na criagho de
para pamticipar ¢ demnciar, disse o novas oportanidades de mabalho ¢
coondenadior da reunilo. peracio de renda o de servigos de
Segundo um panicipante, o sabde. A dnfise, ambdm, fol pelo
Prajeto Borscm csti em péssimo empenbo de mador participagio
No dia 4 de julho foi nealizads por aliemativas dignas de saida estado, com banhewos entupidos ¢ organizgio da populagdo em
mais uma plendria FalaRus na das rass. e sujes, ¢ mesmo sende de co- situacio de rua
Casa de Oraglo. Inicialmente,  Em seguida, algums, naapresen- nhecimento da administmgio do Outros mencionaram o papel
Anderson (MNPR) comunicou @gio, alkim dos nomes apostaram  Projeto nada ¢ resohvido. Hi filas importante do Conselbo de Mo-
204 presenles o convite feito & randes de estarom om sitaagio de enommes para almego. As pessoas nilommento, que tem a tarelh de
secretinia da Smads ¢ vice-pre- nm, como; a falla de emprego, ficamnervosss ¢ reclamame cstas cobrar a prosenga de todas as se-
fieita, Alda Marco Antonio, pam tmbalho & até mesmo de bicos, o colocadas para fora do Projeto oretarias. E preciso que elas ansem
participar da plendna. Alé o final Nem mesmo as frentes resobveram 1€ mesmo sob chanva, “Hium des- de forma megrada e apresemtenios
da revmido, els ndo sparccew. Em 3 situsgio de tmbalho! Um dos respeiso muito grande ¢ estamos recurses financeros ¢ programas
seguida, Anderson parabenizou 05 presenics aposion o preconceilo NESle MOVIMERLD preCEamos pos previsios nooramenio destinado i
conselhemmos eletos ¢ destacou a soffido por quem csth nxs naxs a0 unir pam lutar de verdade para populacio de no, Osconselheinos
wreth do Consetho de Mondtora- serchamado de mendigo, moradior moudar essetipe de situgio”, disse do Monitoremento sdo represen-
rrvemiton o & demunciar a realadadee, de raa ¢ pobee. De falo, “somos Raimumdo Nonio. ntes da cidade e ndo dos servigos
defender odmeato de ficar nas uas excluidos, somos. exproprindos,  Falow-se também do sumento nes. qaais se vineulam.
com digaidade ¢ respeiio ¢ luiar seqiiesirados, porque exclusio do alimoo de pessoas nas mas  Apesar de ter sido apontada

— Cloina Rons

sempre coletiva®

a pouca participagio na cleigio
recente do Conselbo de Moaito-
raminto, fod dit que o3 presentcs
estnvam conscwenbes e mformados
e, espera-se que o8 conselbemos
promovam discussdes, maror
unido de tdos ¢ que divalguem
que “nossa lata ¢ para melhorsr a
qualidade de vida da populsgio”,
diisse um dos participantes.

Adnda, foi destacado o papel das
organ s des que devem desenval-
ver um trabalho educalve ¢ esb-
mular 3 participagdo de todos por
meto de atvidades nos servigos.

Ui dos participantes resumin
bsern o5 sentimenios dessa plendria,
a0 dizer que ao s¢ dove irabalhar
sarinhe porque “a luta & sempne
coldna™.

Ao final, foram dados virios
mbormes, partcularmente, que o
MMNFPR foi amplindo em alguns
estados ¢ hoje hi representanies
na Fiahia, Rio de Janciro, Pamnd,
Cleari, Minas Gerais ¢ 8o Paulo; o
Forum de Diebabes vai netomar sias
atividades no dia 29 de agosso das
14 &5 17 horas no Centro Gaspar
Garcia de Dirgitos Humanos com
Walter Vamnda; o MNPR criou
uma Comissio de Direitos Huma-
¥ € Conla Com virics parceiros

tossa conprcitada.
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