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RESUMO:

O presente artigo discute a questdo social da vulnerabilidade social/
saude a partir dos sujeitos que se encontram em situagdo de Rua no municipio
de Camapua MS, populagao esta que requer maior atengao e maior rapidez na
solucao dessa problematica.

Palavras- Chave: O Perfil e a Saude da Populagao de Rua do Municipio de

Camapua.

ABSTRACT
This article discusses the social issue of social vulnerability / health from
subjects who are in street situation in the municipality of Camapua MS, this
population that requires more attention and faster in the solution of this problem.
Key words- : Profile and Health Street population of the municipality of

Camapua.
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1. Introducao

Historia da humanidade e do Brasil, desde a sua colonizagao, € marcada por
praticas injustas e violadoras de direitos. A discriminagdo nelas presente o
machismo, o racismo, o elitismo, a homofobia entre outros. reflete o enraizamento
de uma cultura do preconceito. No entanto, no papel, na Constituicao, buscou-se
eliminar estas praticas para fortalecer uma sociedade de pessoas livres e iguais. As
leis definem que o Estado tem a obrigacdo e dever de garantir os direitos. Ele viola
as leis quando ndo garante o acesso a saude, seguranga, trabalho, moradia,
educacao, previdéncia, assisténcia social, transportes, cultura, lazer, direitos

humanos.

Brasil um das maiores economias do mundo, mas mesmo assim ha muita
pobreza e desigualdade social. A situagdo de rua é uma prova disso. Vivemos em
uma sociedade individualista em que o valor do ser humano esta na sua capacidade
de consumir. Quem nao consegue participar da logica desta sociedade é
discriminado. Isso provoca sentimento de inferioridade e a tendéncia é o isolamento,

o “cada um por si”.

Camapuéd municipio brasileiro da regiao Centro-Oeste (Microrregido do Alto
Taquari), situado no estado de Mato Grosso do Sul, distante a menos de 150 km da
capital do estado. Com 13 mil habitantes e um relacionamento direto, € um Centro
de Zona B. Nivel formado por cidades de menor porte e com atuagao restrita a sua
area imediata exercem funcbes de gestao elementares. Camapua é uma das 364
cidades no Brasil com a classificacdo Centro de Zona B. Faz divisas com os
municipios de Sdo Gabriel do Oeste, Costa Rica, Figueirdo, Agua Clara,
Bandeirantes e Ribas do Rio Pardo. Camapua (sede) faz também divisa com um dos
maiores rio do estado o “Rio Verde”. Recente conquista para alavancar ainda mais a
economia da cidade € a construgao da Hidrelétrica Sdo Domingos, na confluéncia
dos Rios Verde e Sdo Domingos, entre os municipios de Agua Clara e Ribas do Rio
Pardo. As obras comecgaram a pouco e devem gerar, em media, 1.500 postos de
emprego, durante os 27 meses de atividades, oportunidade esta que tem atraido

pessoas de varias regides do Pais.

Portando tal pesquisa e levantamento se fez necessario haja vista o crescente
numero de pessoas vivendo em situagcdo de rua que vierem em busca de

oportunidade de emprego na Usina Hidrelétrica do Rio Verde. E como n&o havia



registros do numero exato desses usuarios da Politica da Assisténcia Social e
Saude em Camapua, o levantamento de dados sera de grande valia para as
Secretarias Municipais as quais poderao efetivar uma politica de atendimento a essa

populacgao alvo.

A populagéo em situagdo de rua € uma das mais vulneraveis em relagdo a
transmissao de doencas, por incluir grupos de alto risco formados por egressos do
sistema prisional, usuarios de crack e cocaina, profissionais do sexo, pessoas com

transtornos mentais entre outros.

Diante o exposto foi, realizado uma pesquisa com a populacédo em situagao
de rua no municipio de Camapua MS, publico com alta vulnerabilidade social. O
presente trabalho busca tecer reflexdes sobre uma experiéncia vivenciada com
moradores de rua, na cidade de Camapua- Estado do Mato Grosso do Sul, durante
o ano de 2015. Na ocasido coletamos dados através de um questionario/ entrevistas
para compor nosso trabalho de conclusao do curso de pds graduagcdo em Gestao
em Saude Publica- UEMS

A escolha deste publico-alvo, como objeto de pesquisa, ndo foi aleatéria
sendo motivada principalmente pelo elevado efetivo desta clientela nas ruas de

Camapua. Todos os envolvidos, na pesquisa, permitiram entrevistas.

A pesquisa teve como objetivo realizar levantamento e para detectar a
quantidade e as problematicas sociais existentes na populagédo em situacéo de rua
do municipio de Camapua, populacdo esta que requer maior atengcdo e maior

rapidez na solugao dessa problematica.

Estes dados que serdo posteriormente entregues em forma de relatério a
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social de Camapua que poderao ser
usados para a implementacdo de uma politica efetiva de atendimento aos

moradores de rua deste municipio.

A Pesquisa detectou relevantes questdes essenciais concernentes aos
moradores de Rua de Camapua, os quais fazem das ruas seu espago principal de
sobrevivéncia e de ordenagdo de suas identidades. A existéncia de pessoas em
situacao de rua traz na propria denominacgao “rua” a marca do estigma e da exclusao
a que sao submetidas. Sua presenga incomoda e desconcerta quem busca ver nas

ruas a mesma tranquilidade encontrada em conjuntos habitacionais em circulagao
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restrita de pessoas. Segundo a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagao
em Situagao de Rua a qual diz que em 1993 o Congresso Nacional aprovou a Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS, que regulamentou os Artigos 203 e 204 da
Constituicdo Federal, “reconhecendo a Assisténcia Social como Politica Publica,
direito do cidadao e dever do Estado, além de garantir a universalizagcdo dos direitos
sociais”. Posteriormente, a LOAS recebeu alteracdo para inclusdo da
obrigatoriedade da formulagdo de programas de amparo a populagdo em situagcao
de rua, por meio da Lei n°11, 258/05, de 30 de dezembro de 2005.

Os artigos 6° e 203° da constituicdo Federal, quando referem se:
Artigo 6°. A  assisténcia aos desamparados (direitos sociais);
Artigo 203°. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independente de contribuigdo a seguridade social, e tem por objetivos a promocgao a

integracéo ao mercado de trabalho.

A Constituicao Brasileira, em seu artigo 196 define: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao’.
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2. Aspectos gerais e especificos sobre a populagdao em

situacao de rua:

A existéncia de pessoas em situacao de rua é uma realidade evidenciada
ha anos em todo mundo. Com o advento da revolugao industrial e o crescente
processo socio econdmico das grandes metropoles tornou-se cada vez mais
evidente as mudangcas no contexto socioambiental dessa dada populagao

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagao em Situagao de Rua,
regulamentada pelo Decreto n°® 7.053 de 23 de dezembro de 2009, conceitua
Populagao em Situagdo de Rua como um:

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condigdo de pobreza
extrema, pela interrupgcao ou fragilidade dos vinculos familiares e pela falta de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como
moradia provisoria. Sdo pessoas compelidas a habitar logradouros publicos (ruas,
pragas, cemitérios, etc.), areas degradadas (galpdes e prédios abandonados, ruinas,
etc.) e, ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para pernoitar. (BRASIL, 2008b,
p. 08).

A escolha desta definicdo , bem como os termos pessoas, individuos e ou
populagcdo em situacdo de rua, se deve por entendermos conforme Siqueira e
Pereira (2010, p. 1) que sao termos que “[...] atribuem a este fendmeno um carater
processual e transitério, ndo identificando diretamente o individuo com a rua, mas
com uma circunstancia adversa e possivelmente passageira”. Diferentemente dos
demais termos utilizados com vistas a definir o fenbmeno, a expressao “situacao de
rua”, da a idéias de um processo que nao sera necessariamente definitivo. E
também por ser o termo utilizado pela maioria dos autores que atualmente
pesquisam sobre o tema, além de que dentre as demais conceituacdes analisadas
ao longo desta pesquisa, esta nos pareceu a que melhor caracteriza o fendbmeno

populagcdo em situagao de rua.
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3. Normativas que tratam da atengcao as pessoas em situagao de

rua.

1988: Constituicao Federal estabelece, em seu Artigo 5° a igualdade de
todos os cidadaos brasileiros perante a lei e a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. No artigo 6°, |é-se que “sao
direitos sociais a educagéao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicao”.

Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS. A PNAS reconheceu a
atengao a populacdo em situagdo de rua no ambito do SUAS. De acordo com a
PNAS (2004), “no caso da protecao social especial, a populagdo em situagao de rua
serao priorizados 0s servigos que possibilitem a organizacdo de um novo projeto de
vida, visando criar condigdes para adquirirem referéncias na sociedade brasileira,

enquanto sujeitos de direitos” (p.37).

Lei n° 11.258 de 2005, que inclui, no paragrafo unico do Artigo 23 da Lei
Organica de Assisténcia Social — LOAS, a prerrogativa de que, na organizagao
dos servicos da Assisténcia Social, deverado ser criados programas destinados as
pessoas em situacao de rua. Lei n® 11.258, 30/12/05, altera o paragrafo unico do art.
23 das LOAS: “Na organizacdo dos servicos da Assisténcia Social serao criados
programas de amparo: Il - as pessoas que vivem em situagcao de rua.” Estabelece a
obrigatoriedade de criagdo de programas direcionados a populagdo em situagcao de
rua em situacdo de rua, no ambito da organizagdo dos servicos de assisténcia

social, numa perspectiva de agao intersetorial;

Decreto s/n°, de 25 de outubro de 2006 — instituiu o Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI), coordenado pelo MDS, com a finalidade de elaborar estudos e
apresentar propostas de politicas publicas para a inclusdo social da populagdo em

situacao de rua.



12

Portaria MDS n° 381, de 12 de dezembro de 2006, do MDS — assegurou
recursos do Co-financiamento federal para municipios com mais de 300.000
habitantes com populacdo em situagao de rua, visando apoio a oferta de servigos de

acolhimento destinados a este publico.

Resolugao do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS n° 109, de 11
de novembro, de 2009 — Tipificagao Nacional de Servigcos Sociosassistenciais.
Documento que tipifica os servigos Sociosassistenciais em ambito nacional, dentre
0s quais os servigos destinados ao atendimento a populagdo em situagado de Rua na
Protecao Social Especial - PSE: Servico Especializado em Abordagem Social;
Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua; Servico de Acolhimento
Institucional (que incluem adultos e familias em situacdo de rua) e Servigco de

Acolhimento em Republica (que inclui adultos em processo de saida das ruas).

Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009 — instituiu a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua e o seu Comité Intersetorial de

Acompanhamento e Monitoramento.

Portaria n° 3.305, de 24 de dezembro DE 2009, Institui o Comité Técnico

de Saude para a Populagcéo em Situagao de Rua.

Instrugdo Operacional conjunta Secretaria Nacional de Assisténcia
Social - SNAS e Secretaria Nacional de Renda e Cidadania - SENARC N° 07, de
22 de novembro de 2010 — que reune orientagées aos municipios e Distrito Federal
para a inclusdo de pessoas em situacdo de Rua no Cadastro Unico para Programas

Sociais do Governo Federal (Cad Unico).

Resolucao da Comissao Intergestores Tripartite — CIT n° 7, de 07 de
junho de 2010 - pactuou critérios de partilha de recursos do cofinanciamento federal
para a Expansao dos Servigos Socioassistenciais 2010, com recursos advindos do
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Decreto 7179, de 20
de maio de 2010). Destinou, pela primeira vez, recursos do cofinanciamento federal
para a oferta do Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, ofertado
no Centro de Referéncia para Populagao em Situacdo de Rua, em municipios com
mais de 250.000 habitantes e Distrito Federal.
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Portaria N° 843, de 28 de dezembro de 2010 - Dispde sobre o
cofinanciamento federal, por meio do Piso Fixo de Média Complexidade - PFMC,
dos servicos Sociosassistenciais ofertados pelos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social - CREAS e pelos Centros de Referéncia
Especializados para Populagao em Situagcao de Rua, e da outras providéncias.

A politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua preconiza a
responsabilizacao dos entes federados, a intersetorialidade na atuagao, integra
acdes governamentais, institucionais e da sociedade civil.

A Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais — Resolugao N° 109
de 11 de novembro de 2009 tipifica o servico especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua. A Politica da Assisténcia Social e os resultados almejados no
trabalho social com Pessoas em Situagao de rua alinham aspectos importantes para
a implantacao, organizacdo e gestdo do CENTRO POP e para oferta do Servigo

Especializado para Pessoas em Situacado de Rua.
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4. Perfil da populacao em situagao de rua do municipio de
Camapua.

Segundo dados levantados pelo Ministério do Desenvolvimento Social
estimam- se que cerca de 1,8 milhdes de pessoas vive nas ruas no Brasil. Isso
mostra que de 0,6% a 1% da populagédo brasileira vivem de modo provisério ou
permanentemente nas ruas. Na cidade de Camapua - MS, a estimativa € de que
haja 37 pessoas nessa situacdo. O estudo revela que a principal dificuldade na
reabilitacdo € a obtencdo de alguma fonte de renda para que essas pessoas

consigam reorganizar suas vidas.

A populacdo em situacdo de rua no municipio de Camapua ¢é
predominantemente masculina — 96%. Todas adultas, e 78% solteiros. Faixas
etarias entre 20 e 70 anos, sendo 60% entre 20 e 40 anos, 57% alegam estar

vivendo nas ruas em um periodo inferior a um ano.

Entre 1 e 6 meses 51%

Tempo de permanéncia na |Entre 6 meses a 1 ano 6%

rua Entre 1 a 5 anos 13%

Acima de 5anos 30%

64% se declararam pardos, 17% negros, 13% brancos, 2% amarelo. Essa
proporcao € semelhante a observada no conjunto da populagéo brasileira (38,4%).
Declararam-se brancos 29,5% (53,7% da populagdo em geral) e pretos 27,9%
(apenas 6,2% na populagdo em geral). Assim, a propor¢do de negros (pardos
somados a pretos) é substancialmente maior na populagéo em situagao de rua.

Quanto a escolaridade 78% dos entrevistados sabem ler e escrever. 22% né&o
sabem escrever e apenas alguns assinam o proprio nome. Diagnosticou-se que 53%
nao concluiram o Ensino Fundamental e apenas 4% concluiram o Ensino Médio.

A maioria da populagéo pesquisada afirmou que costuma dormir na Rua 90%.
Um grupo relativamente menor 10% costuma dormir em outras instituigdes ou casas
abandonadas. Entre aqueles que manifestaram preferéncia por dormir em albergue,
apontaram a violéncia como o principal motivo da n&o preferéncia por dormir na rua.
O segundo principal motivo foi o desconforto. Entre aqueles que manifestaram
preferéncia por dormir na rua, apontaram a falta de liberdade como o principal

motivo da nao preferéncia por dormir em albergue. O segundo principal motivo foi o
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horario, o terceiro a proibigdo do uso de alcool e drogas, ambos igualmente
relacionados com a falta de liberdade.

Os principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a viver € morar na
rua se referem aos problemas de alcoolismo e/ou drogas 25% desemprego 45% e
desavencgas com pai/mae/irmaos 10%, perca de moradia 2%, separag¢ao/ decepgao
amorosa 18%. Dos entrevistados no censo, 90% citaram pelo menos um desses trés
motivos (que podem estar correlacionados entre si ou ser consequéncia do outro).
Apenas 17% dos entrevistados sdo do Estado de Mato Grosso do Sul, a grande
maioria viveram de outros estados, ou seja, se deslocaram a procura de

oportunidades de trabalho.

MT  PB sp .
MA
v 6%0%2% 5% Origem
AL 2%
A MG

9%
17% RN

2%

Go_/ pPE pa PR
6% 6% 6% 13%

83% dos entrevistados viveram em sua vida em um numero considerado
grande de cidades, indicando um comportamento que pode ser caracterizado como

o de “trecheiro”.

Identificaram-se eventuais vinculos familiares das pessoas em situacéo de
rua. Porém, 79% deles ndao mantém contato com estes parentes e 21% mantém

contato em periodos espagados (de dois em dois meses até um ano).

A Pesquisa com a populagdo em situagao de rua revelou que: é composta,
em grande parte, por trabalhadores atualmente desempregados 98%. Realizando
apenas bicos como atividade para ganhar dinheiro. Dessas atividades destacam —
se: Catador de materiais reciclaveis, diaristas, entre outros. Os niveis de renda sdo
baixos, a maioria 56% recebem entre R$ 20,00 e R$ 80,00 semanais fazendo bicos.

Apenas a 15% dos entrevistados pede esmolas para sobreviverem
esses dados sado importantes para desmitificar o fato de que a populagdo em

situacao de rua € composta por mendigos e pedintes.
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Deste modo, a maioria tem profissao, ainda que nao a estejam exercendo no

momento:

Datilégrafo Doméstica

>o; 5o Profissao Eletromecanic
() (o]

— Cont.
Trab. Bragal Op. Maquina 2%
38% 20% Pedreiro
9%
Farmacéutico
Funileiro _~" 2%

Soldador 2%

2%

Pedo de

Fazenda Lanterneiro
7% 2%

Mecanico
5%

Entre as profissbes mais citadas destacam-se aquelas vinculadas ao trabalho
bragal (38%) e operador de maquina (20%). Contudo, a maior parte dos trabalhos
realizados situa-se na chamada economia informal: Todos entrevistados afirmaram
estar trabalhando atualmente sem carteira assinada. Esta ndo € uma situagao
ocasional, pois a grande maioria dos entrevistados nunca trabalharam com carteira
assinada. Entre aqueles que afirmaram ja ter trabalhado alguma vez na vida com

carteira assinada, a maior parte respondeu que isto ocorreu ha muito tempo.

Todos os Doc.

B.O o Documentacao
v 8%\ ¢

- Sem
Cart. Trab. Documentaca
11% o
25%
Tit. Eleitor

Cert. Nasc.

12% 12%

CPF RG
10%  16%

Das pessoas em situacdo de Rua 25% nao possuem quaisquer documentos
de identificacdo, o que dificulta a obtengdo de emprego formal, o acesso aos

servigos e programas governamentais e o exercicio da cidadania.

96% alegaram né&o terem passagem pela policia. Apesar do baixo indice de

relatos durante a entrevista quanto a passagem pela Policia, podemos dizer que
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muitos omitiram esta informagao por receio/medo. No entanto os antecedentes
criminais, detectou-se que a maioria tinha passagem por algum motivo: pequenos

furtos, agresséao, entre outros.

A grande maioria ndo ¢é atingida pela cobertura dos programas
governamentais: 98% afirmaram nao receber qualquer beneficio dos 6érgaos
governamentais. Entre os beneficios recebidos se destacaram o Programa Bolsa
Familia (1%) e o Beneficio de Prestagdo Continuada (1%). O olhar atento sobre a
realidade desse publico permite concluir que as pessoas que vivem em situacao de
rua sofrem todas as formas de violagdo de seus direitos humanos, utilizando-se de
diferentes estratégias para sobrevivéncia. Propor politicas publicas nessa area

requer identificar algumas dessas estratégias.
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5. Saude da populagado em situagdo de rua do municipio de

Camapua e o acesso as Politicas Publicas.

Politicas Publicas podem ser definidas como principios e diretrizes que guiam
as agdes do poder publico, direcionadas a satisfazer as demandas sociais, sendo
submetidas as regras e procedimentos definidos em documentos que orientam a
aplicacao dos recursos publicos definidos pela politica. Elenaldo Celso Teixeira as
define como:

“[...] diretrizes, principios norteadores de acdo do poder
publico; regras e procedimentos para as relagdes entre poder
publico e sociedade, mediagdes entre atores da sociedade e do
Estado. Sao, nesse caso, politicas explicitadas, sistematizadas
ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas de
financiamentos) que orientam ag¢des que normalmente

envolvem aplicagdes de recursos publicos.” (TEIXEIRA, 2002,
p.2).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Saude como “Estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas/

infeccoes e enfermidades.

Nesse contexto, depreende-se que a busca pela saude, envolve um olhar
muito além dos problemas relacionados exclusivamente ao nosso corpo fisico.
Porem a pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Camapua
aponta que devido as condi¢cbes adversas de sobrevivéncia, esse publico alvo, sofre
com o processo de debilitagcao fisica e mental, especialmente pelo uso do alcool e
das drogas, da vulnerabilidade a violéncia, a alimentagdo incerta e falta de
condi¢cdes de higiene, a pouca disponibilidade de agua potavel, a privagdo de sono,

afeicao e a dificuldade de adesao a tratamento de saude.

Segundo Costa (2005), por estarem em contato com o chdo e com as
ruas, moradores de rua sao frequentemente atingidos por doencas graves que
podem resultar, em certo momento, em debilidade fisica e mental. AIDS, DSTs,
tuberculose, doengas de pele e respiratérias aparecem de repente pela falta de

protecao fisica e lento acesso a area da saude. O maior problema com relagao a
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saude esta no campo das doengas mentais, 0 que engloba dependéncia quimica,
alcoolismo, neuroses, psicoses, entre outras, e mostram pessoas que vivem nas
ruas e tém algum tipo de sofrimento psiquico.

96% dos entrevistados alegam possuir algum tipo de vicio. O consumo de
alcool e/ou drogas é bastante significativo entre a populagdo de rua 54% alegam

fazer uso de um ou de ambos.

2% _ Vicios

M Cigarro e Alcool M Cigarro Alcool M Dep. Quimico

31% dos entrevistados alegaram que ja faziam uso de algumas dessas
substancias a pelo menos 10 anos antes de chegar a situagado de rua, o que
pode ter sido também um fator desencadeador dos problemas subsequentes
de desestruturacdo familiar, perda de emprego, perda da moradia.
Independentemente das causas, é alta a proporgao dos que estido nas ruas
atualmente e que declaram sem qualquer constrangimento, que fazem uso de

alcool e drogas como algo incorporado em seus habitos.

A rua cria condi¢cdes extremamente adversas para a saude dos moradores de

rua, ainda que a maioria deles ndo considere que tenha problemas nesta area.

Porem apenas 26% das pessoas em situacdo de rua no municipio de
Camapua-MS entrevistadas afirmaram ter algum problema de saude. Entre os

problemas de saude mais citados destacam-se:

N&o declararam problema de saude 74%

Problema de Saude Declararam problema de saude 26%
Total: 100%

Problema de  Saude|Hipertensédo 16%
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declarado Doencga de Pele 26%
HIV 5 %
Neuroldgica 5%
Cancer de prostata 5%
Outras Doengas 43%
Total: 100%
Declaram uso de medicamento 5%
Uso de Medicamentos Nao declaram uso de medicamento  95%
Total: 100%
Antibidtico 45%
Medicamentos Usados Anti-inflamatorio 30%
Anti-hipertensivos 5%
Outros 20%
Total: 100%
Hospital Geral/Emergéncia 96%
Servigos de saude | UBS 4%
utilizados quando estao | Total: 100%
doentes

Dentre os entrevistados, 5% fazem uso de algum medicamento diariamente.
Postos/centros de saude sao as principais vias de acesso a esses medicamentos.
Daqueles que os utilizam, 80% afirmaram consegui-los por esse meio. Quando
doentes 100% dos entrevistados procuram em primeiro lugar o hospital/emergéncia.
Em segundo lugar, procuram o posto de saude. A pesquisa ainda revelou que mais
de 50% dos entrevistados ja passaram por experiéncias de impedimento de receber
atendimento na rede de saude, apesar de existir campanhas do Ministério da Saude
cujo objetivo & valorizar a saude como um direito humano de cidadania e ressaltar
que as pessoas em situacao de rua — independente das roupas, das condigdes de
higiene, do uso de alcool e outras drogas ou da falta de documentacdo — tém o

direito de serem atendidas no Sistema Unico de Saude.

A inclusao da populacao em situagao de rua na pauta do Ministério da Saude
segue um dos preceitos do SUS: a equidade. E tem relacéo direta com os conceitos

de igualdade e de justica. A equidade preconiza que o atendimento aos individuos
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aconteca de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa

€ menos a quem requer menos cuidados.

Os principais locais utilizados pelas pessoas em situagao de rua entrevistadas
para tomar banho sdo a rios (95%), os banheiros publicos (5%). Para fazer suas
necessidades fisiolégicas, € mais utilizada a rua (95%), os banheiros publicos e

estabelecimentos comerciais (5%)

Quanto a alimentagédo 79% entrevistados conseguem se fazer ao menos uma
refeicdo ao dia, sendo que 30% compram com seus préprio dinheiro. 31% nao
conseguem se alimentar todos os dias, pois dependem de doagdes restaurantes e
populares. Dos entrevistados alguns alegam ficar até cinco dias sem
comerem. “Alimentar-se no minimo trés vezes ao dia em horarios definidos, ingerir
quantidades equilibradas de varios nutrientes, dando preferéncia a pratos coloridos,
com grande variedade de alimentos e fazer as refeicbes em ambientes tranquilos,
sao iniciativas que, além de evitar a desnutricdo, podem garantir uma melhor
nutricdo e qualidade de vida para a populagao brasileira”, ressalta o Dr. Oliveira. Os
seres humanos dependem de uma variedade de alimentos como proteinas,
vitaminas, lipidios, glicose, sais minerais, que s&o essenciais para todos os 6rgaos

presentes no corpo continuarem funcionando corretamente.

A fome ocasiona uma série de alteragcbes no funcionamento normal do
organismo. As principais estdo relacionadas abaixo: Perda intensa de massa
muscular e dos tecidos gordurosos, provocando debilidade fisica e emagrecimento
brusco, a Desaceleragao, interrup¢édo do crescimento, Mudangas psicologicas e
psiquicas, deixando o individuo apatico e depressivo, Perda de cabelo e de sua
tonalidade, Pele com aspecto enrugado, Anemia, e diversas outras alteracdes
sanguineas, Raquitismo, devido a falta de vitamina D, Sistema Nervoso deficiente,
diminuindo o numero de neurénios, Danificagcdo do bom funcionamento de todos os
orgaos do corpo humano, Baixa imunidade, onde o individuo esta sujeito a contrair

doencas viroticas, bacterianas, entre outras.

Pensar nas dificuldades dessas pessoas em situacdo de rua, no acesso
a atendimento de saude demanda uma reflexao a respeito de alguns aspectos:
Recusa de atendimento em servigos de saude: A higiene precaria, apontada

como motivadora da omissdao no atendimento, muitas vezes em situagdes de
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extrema gravidade, sugerem a necessidade de uma reflexdo acerta do estigma e
dos preconceitos que os acompanham poder permitirem entrever uma certa
inabilidade dos profissionais de saude no trato com estas pessoas. A resposta mais
usual € o encaminhamento ao Servigo Social para que este dé conta da higienizagao
prévia ao atendimento, mesmo em situagbes em que esta demora possa ocasionar

riscos para esta pessoa em situagao de rua. Conforme Pesquisa Nacional MDS.

Dificuldades no atendimento ambulatorial pela auséncia de retaguarda de
moradia de modo a garantir a medicagdo na hora certa e o repouso. Pelo que se
observa, ha uma dificuldade, em virtude da auséncia de vagas fixas em instituicdes
para estas situagdes, o que acaba ocorrendo é o0 ndo encaminhamento mesmo que
o servico de acolhida identifique a necessidade de atendimento pelo servigco de
saude.

Outra dificuldade é em relacdo ao despreparo de muitos dos profissionais em
relacdo ao trato com pessoas em situagdo de rua. Inumeros relatos apontam
atuacbes desastradas que vao desde a tentativa de coleta de sangue para exames
de pacientes em estado quase comatoso pelo excesso de alcool ou drogas
ocasionando reagdes agressivas deste impaciente.

Resisténcia a alguns tipos de medicagao injetavel. Falta de informagao
adequada ou lembranga de situagbes anteriores leva algumas destas pessoas em

situacao de rua a recusarem-se alguns tipos de medicagao.

Quem vive na rua, em principio, ndo pertence a nenhuma area de
abrangéncia especifica, portanto, torna-se invisivel para a rede de servigos de
saude. Ainda assim, vé-se que as pessoas resistem, criando alternativas de

sobrevivéncia e de transformacgao da realidade.

Outra preocupacgio revelada na pesquisa refere-se a populacao de
rua que desconhecem seu verdadeiro estado de sua saude, e aqueles que
sabem da sua condi¢gdo de doentes ndo conseguem se adequar as exigéncias
de tais tratamentos; por isso acabam piorando em suas doencas, infectando
outras e mesmo morrendo nas ruas, por doencas que teriam condigbes de

tratamento em outras circunstancias menos adversas.

A Politica de Saude, através do Sistema Unico de Salde, ndo estdo
adequados a realidade e necessidades as pessoas em situacdo de rua. Pode-se

dizer que, mesmo quando os servigos sao ofertados para a populagao em geral, nao
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contam com condigdes de acolhimento e de busca ativa do publico que vive nas

ruas.

A questao da saude entre as pessoas em situagcdo de rua deve ser
pensada de maneira a integrar acbdes de intersetorialidade das politicas
publicas nas areas da saude com o combate ao abuso de alcool e outras
drogas, educagao, direitos humanos, habitagao, trabalho, cultura, entre outras,

a fim de atendé-los com integralidade e dignidade do ser humano.
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6. Consideracoes Finais.

Toda pessoa que esta em situacdo de rua € um cidaddo. Portanto,
seus direitos e obrigacdes estdo estabelecidos na Constituicao Federal de
1988, independente da cor, raga, religido ou condigdo social e econdmica. A
Constituigdo em seu Artigo 5° diz que todos somos iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, ndao podendo ser violado o direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade.

Conforme os dados apresentados neste trabalho €& possivel
compreender que o fendbmeno populagdo em situagdo de rua é uma
expressao da questao social que atinge pessoas de diferentes idades, com
graus de instrugao variados, ja exerceram alguma profissdo, enfim, € uma
realidade que atinge pessoas com particularidades variadas, porém por causa
de alguma desventura estes passaram a viver em condigdo de pobreza
extrema.

A Pesquisa mostra também a existéncia de varias normas que asseguram 0s
direitos das pessoas em situagado de rua, a realidade nos permite concluir que as
pessoas que vivem nas ruas sofrem varias formas violagdes de direitos entre elas
podemos destacar: Espancamentos, Retirada dos pertence, Jatos de agua, Coagao,
Agressao verbal, Detengao por vadiagem, Impedimento de acessar servigos basicos
e espacgos publicos, Expulsdo das regides centrais da cidade, Impedimento de entrar
nas cidades, Proibicdo de doagdes, Cadastro e Abrigamento obrigatérios,
Apreensao de documentos, N&o atendimento pelo SUS, Criminalizagdo da situagao
de rua e da pobreza, privagado de acesso a politicas publicas entre outros. Podemos
dizer ainda que nosso trabalho de campo permitiu termos um contato impar com a
realidade vivenciada nas experiéncias de vida nas ruas. A relagdo direta com os
cenarios e atores sociais de rua nos permitiu sanar, nos ambitos individuais, alguns

estigmas que se cristalizam e se propagam na sociedade.

Infelizmente as politicas publicas voltadas para as pessoas em situacdo de
rua sao muito recentes, sendo oficializada a Politica Nacional para a Populagao em
situacado de Rua somente no ano de 2009, e segundo os relatos dos participantes, a
realidade que se encontra no pais e no municipio de Camapua/MS, nao condiz com
o que foi proposto pela politica. Atualmente no municipio de Camapua, ainda nao

existem politicas publicas voltadas para a populagdo de rua, talvez porque a
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sociedade tem pouco conhecimento da realidade, da quantidade e do perfil dessas
pessoas que estdo transitando pelas vias urbanas. Conforme fora preconizado pela
politica publica é atribuicdo do estado possibilitar o bem estar social do sujeito, ao
qual se engloba saude, moradia, alimentacdo adequada, promog¢ao a formacgao,
geragcao de renda e garantia de direitos, os quais demandam uma série de
mecanismos interventores que vao de certa forma operacionalizar aquilo que fora
pensado pela politica publica, frente a configuragao publica temos uma contradigao
diante da vivéncia do sujeito, visto que estes ainda estdo em situagao de privacao de
suas necessidades mais basicas, como: fome, sede, frio, falta de proteg¢ao diante da
chuva, assim como sao vitimas de violéncia fisica e psicolégica. A seguranga publica
que deveria promover e garantir a prote¢cdo das pessoas nas ruas, muitas vezes,
para o morador de rua é a principal causadora de situagdes de humilhagao, violéncia
fisica e psicologica, gerando mais sofrimento por motivos desnecessarios, que
demonstram a discriminagdo e preconceito, por parte dos servidores publicos, que
deveriam promover a seguranga das pessoas em locais publicos, e na formagéao
desses profissionais que atuam na area, a falta de preparo para atuacao direta com
o morador de rua. O regresso as ruas, mesmo sendo verbalizados pelos
entrevistados que sentiam vontade de sair dela, refletem a falta de apoio e de

suporte para que essas pessoas efetivamente saiam das ruas.

Portanto sugerimos aos gestores Municipais a implementacdo Politicas
Publicas efetivas voltadas a Populagdo de Rua do municipio que trabalhe as
questdes sociais além do atendimento imediato, para que possa dar-lhes condigao
de sairem do estado de mendicancia e transicdo para uma perspectiva de resgate
da sua autoestima, valores perdidos e possibilitar através de um trabalho social o
alcance da sua autonomia e emancipacao e principalmente o seu reconhecimento

guanto cidadao portador de direitos.
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