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RESUMO

O estudo sobre as necessidades de satde dos moradores de rua ¢ fundamental para a
elabora¢do de politicas publicas e organizacdo das praticas de saude e dos processos de
trabalho visando atender a essas necessidades. Este estudo tem como objetivos: compreender
as necessidades de saude dos moradores de rua do municipio de Fortaleza-CE e como eles
significam a sua satde; apreender as politicas sociais do municipio relacionadas aos
moradores de rua; e discutir como se da a articulagao entre os diferentes setores das politicas
sociais do municipio no que diz respeito aos moradores de rua. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, cujas técnicas de coleta de dados utilizadas foram entrevistas individuais semi-
estruturadas e observagdo participante. Foram entrevistados nove moradores de rua usuarios
do Centro de Atendimento da Populacdo de Rua e quatro representantes das politicas
municipais, sendo dois vinculados a Secretaria Municipal de Saude e dois da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Como técnica de analise dos dados, utilizamos a analise
critico-reflexiva, conforme proposta de Minayo. As interpretagdes dos resultados mostraram
que os moradores de rua vivenciam varios problemas de satide, especialmente os relacionados
ao uso abusivo de drogas e a violéncia a qual eles estdo submetidos. Destacamos cinco grupos
de necessidades de saude: a necessidade de seguranca fisica e psicossocial, a necessidade de
ser visto como um ser humano digno de respeito, a necessidade de cooperacao e de coesdo
social, necessidade de autonomia e a necessidade de acesso aos servicos de saude. Ha
inumeros desafios que se impde as politicas publicas no que se refere ao amparo ao morador
de rua, incluindo a inadequacao dos servigos para atender as especificidades dos moradores de
rua e os limites estruturais tanto da politica de assisténcia social quanto da politica de saude.
A politica publica deve construir e atender a necessidades qualitativamente distintas e
heterogéneas, o que deve ser feito por meio da co-responsabilizacdo de varios atores. Por fim,
recomendamos o estudo de outras categorias que essa pesquisa ndo contemplou, como por
exemplo a afetividade.

Palavras-chave: moradores de rua, necessidades de saude, politicas sociais



ABSTRACT

The study on the health needs of homeless people is fundamental to public policy and to
development and organization of health practices and work processes in order. This study
aims at understanding the health needs of the homeless in the city of Fortaleza and how they
mean their health, learn the local social policies related to homeless people, and discuss how
is the articulation between different sectors of the social policies of the city with regard to the
homeless. This is a qualitative research, whose techniques of data collection used were semi-
structured interviews and participant observation. We interviewed nine homeless users of the
Service Center of Homeless People and four representative of municipal policies, two of them
linked to the Municipal Health Department and the other two from the Municipal Social
Welfare. As a technique for data analysis, we used the critical-reflective analysis, as proposed
by Minayo. The interpretations of the results showed that homeless people experience
multiple health problems, especially those related to drug abuse and violence to which they
are submitted. We found five groups of health needs: the need for psychosocial and physical
security, the need to be seen as a respectable human being, the need for cooperation and social
cohesion, the need for autonomy and the need for access to health services. There are many
challenges to be faced by government policy in relation to the homeless, including the
inadequacy of services to fit the characteristics of the homeless and the structural limits of
both social welfare policy and health policy. Public policy should build and meet qualitatively
and heterogeneous needs. Finally, we recommend the study of other categories, wich this
research has not covered, such as affection.

KEYWORDS: homeless, health needs, social policies
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1 INTRODUCAO

O interesse em estudar esta problematica surgiu, em primeiro lugar, a partir do
desejo em conhecer a realidade social do povo brasileiro, mais especificamente das vitimas
das injustigas sociais do municipio de Fortaleza-CE, representados aqui especificamente pelas
pessoas que vivem nas ruas, que em alguns casos estdo completamente abandonados pela
familia, pelo poder publico, pela sociedade em geral. Em segundo lugar, pretendia
desenvolver estudos a respeito das politicas sociais, em geral, e de satde, em particular,
considerando-se as necessidades de satide dos moradores de rua do municipio de Fortaleza
como foco principal.

O contato com essa realidade teve inicio em 2005, quando comecei a facilitar um
grupo com ex-moradores de rua, abrigados numa entidade religiosa de Fortaleza-CE. Em
2006, realizei uma monografia de graduacdo, com o titulo: “Saude mental e (ex)-moradores
de rua: um estudo a partir do valor pessoal e do poder pessoal” (ESMERALDO FILHO,
2006). O estudo desenvolveu uma concepgao de saude mental que considerou as categorias
psicossociais valor pessoal e poder pessoal como fundamentais.

Dando continuidade a esse estudo, e seguindo a mesma linha, realizei, em 2007,
uma monografia de Especializagdo em Saude Mental, intitulada: “Historias de vida de ex-
moradores de rua: valor pessoal, poder pessoal e uso abusivo de alcool” (ESMERALDO
FILHO, 2007), na qual pude aprofundar o estudo das mesmas categorias teoricas, entretanto,
especificando a sua relagdo com o uso abusivo de 4lcool por moradores de rua.

Além dessas implicagdes mais pessoais, podemos considerar, diante das
condi¢des do processo de exclusdo social por que passam os moradores de rua, que essa ¢
uma tematica de grande relevancia social. E, também, conforme Prates e Prates (2005), a
pesquisa académica pode trazer valiosa contribuicdo para o desenvolvimento das politicas
sociais, bem como para as discussodes acerca da intersetorialidade na gestdo municipal.

O conhecimento das necessidades de satide dos moradores de rua de Fortaleza-CE
pretende contribuir para o aperfeicoamento das politicas sociais focadas nessa populagao,
subsidiando a criacdo e o desenvolvimento de metodologias de intervencdo junto a
comunidade em geral e a populagdo de rua, de maneira a tratar essa problematica ndo somente

sob uma Otica assistencialista ou imediatista, mas principalmente considerando as



potencialidades dos individuos e das comunidades e atentando-se para o carater preventivo
das politicas publicas.

Soma-se a isso a auséncia de estudos no Brasil e, particularmente, em Fortaleza,
que abordem especificamente as necessidades de saude dos moradores de rua. Os estudos
anteriores sobre a populagdo de rua abrangem tematicas como criangas ¢ adolescentes nas
ruas, a situacdo dos moradores de rua, as estratégias de sobrevivéncia, a exclusdo social, a
saude mental, resiliéncia, identidade, dentre outros. Alguns estudos - nenhum deles em
Fortaleza - investigam também o processo satde-doenca, o adoecimento, o atendimento dos
servigos de saude aos moradores de rua, as redes sociais € a promocao da satde. Destacamos
os estudos de Escorel (1999), Adorno e Waranda (2004), Campos ¢ Mattos (2004), Mendes ¢
Silveira (2004), Costa (2005), Souza, Silva e Caricari (2007), Canonico (2007), dentre outros.

Dentre os trabalhos realizados em Fortaleza, destacamos algumas monografias do
curso de graduagdo em psicologia da UNIFOR e da Universidade Federal do Ceara e de
Especializagio em Satide Mental na Universidade Estadual do Ceara (ALCANTARA, 2004;
ESMERALDO FILHO, 2006; ESMERALDO FILHO, 2007; TEIXEIRA, 2007, FARIAS,
2007), que investigaram categorias psicossociais junto a moradores abrigados numa entidade
religiosa do municipio de Fortaleza-CE, abordando temadticas como identidade social,
consciéncia, poder pessoal, sentimento de pertenga e alcoolismo. Na perspectiva da
sociologia, podemos citar a dissertagdo de mestrado “Vidas nas Ruas: Corpos em Percursos
no Cotidiano da Cidade” (RODRIGUES, 2005). Ressaltamos, ainda, monografia do curso de
graduagdo em servigo social da Universidade Estadual do Ceara (SOUZA, 2008), que analisa
as praticas de assisténcia ao morador de rua em Fortaleza-CE.

Nao existe, em Fortaleza, estudo que discuta sobre a compreensdo das
necessidades de satide dos moradores de rua da cidade, bem como as politicas sociais no
atendimento a essas necessidades. Buscamos, portanto, com esse estudo, superar essa lacuna,
discutindo sobre a realidade dos moradores de rua e suas necessidades de saude.

Assim, considerando a necessidade de se discutir sobre essas questdes, a
vulnerabilidade psicossocial a que estdo submetidos os moradores de rua, as suas precarias
condi¢des de saude, a auséncia de um apoio social e familiar, além da pouca quantidade de
pesquisas, o estudo buscou contemplar essa problematica, de modo a dar atencdo a um tema
social bastante presente nos meios urbanos.

Os moradores de rua constituem uma categoria social caracterizada, a0 mesmo
tempo, pela invisibilidade social (CAMPOS E MATTOS, 2004) e pela visibilidade na
paisagem urbana (COSTA, 2005; TOSTA, 2003), devido a quantidade crescente de pessoas
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trabalhando e vivendo nas ruas das grandes cidades. Basta andar nas ruas, nas calgadas ou nas
pracas, ¢ qualquer um pode de repente se deparar com o cenario de uma pessoa dormindo,
abandonada, caida. A situacdo de rua corresponde a uma condicdo de miséria, em que o
individuo ¢ negado em seus direitos fundamentais, negado até como um ser humano. Escorel
(1999) refere-se as pessoas em situacao de rua como sendo resultados de um processo de
exclusao social em que, no limite, o ser humano ¢ reduzido a condigdo de animal,
restringindo-se a luta pela sobrevivéncia didria e destituido do pleno exercicio das
potencialidades humanas.

Viérios autores consideram os moradores de rua como sendo uma das categorias
mais afetadas pelo processo de exclusdo social. Esse processo vem se aprofundando nas
ultimas décadas, como decorréncia das politicas neoliberais que caracterizaram, de uma forma
geral, os governos da América Latina, principalmente a partir do final da década de 80 e
inicio dos anos 90 (BURSZTYN, 2003; ESCOREL, 1999; TOSTA, 2003; COSTA, 2005;
ADORNO E WARANDA, 2004; GIORGETTI, 2006).

O uso indiscriminado do termo exclusdo social acaba gerando uma certa confusao,
indefini¢do e imprecisdo conceitual, prestando-se aos mais variados e diferentes usos, sendo
adotado por religiosos, académicos, politicos, midia e governantes (WANDERLEY, 2007,
TOSTA, 2006; ESCOREL, 1999; SAWAIA, 2007a).

Sawaia (2007a, p.7) acredita que as ambigiiidades caracteristicas do conceito de
exclusdo social ndo devem ser necessariamente eliminadas do ponto de vista conceitual, mas
aprimoradas, pois, para ela, as ambigiiidades “ndo revelam erro ou imprecisdo, mas a
complexidade e contraditoriedade que constituem o processo de exclusao social, inclusive a
sua transmutacao em inclusao social”.

Escorel (1999) estabelece cinco dimensdes do processo de exclusdo social: a
econdmico-ocupacional, a sdcio-familiar, a da cidadania, das representagdes sociais ¢ da vida
humana. Considera, portanto, ndo somente aspectos relativos ao desemprego ou a
precarizacdo do emprego, mas também a um processo de total ruptura dos vinculos sociais, a
destituicdo de cidadania, a marginalizagdo e discriminagdo e até a desconsideragdo da
dignidade da pessoa humana.

A questdo das pessoas em situacdo de rua representa, portanto, um dos mais
profundos exemplos do processo de exclusdo social, marcados pelas cinco dimensdes
destacadas por Escorel (1999), tendo em vista que os moradores de rua sofrem tanto pelo

desemprego ou subemprego, como também pela fragilizacdo dos vinculos socio-familiares e
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da cidadania (GIORGETTI, 2006; ADORNO E WARANDA, 2004; BULLA, PRATES E
MENDES, 2004; CAMPOS E MATTOS, 2004; SNOW E ANDERSON, 1998).
Tosta (2003, p. 203), referindo-se aos moradores de rua, destaca:

Ha ainda um processo mais profundo de exclusdo no qual certos grupos
sociais nao sao reconhecidos nem mesmo na sua condi¢do de seres humanos,
portadores de direito. E assim que se torna importante investigar a construgéo
de uma representacdo social do excluido em que sua expulsdo do mundo dos
direitos tem a aceitacdo da sociedade

Analisando os aspectos determinantes do fenomeno da exclusdo social e,
particularmente, da situacdo dos “moradores de rua” no Brasil, ndo podemos deixar de
destacar o historico de dependéncia econdémica e submissdo do pais aos interesses
internacionais, caracterizado pela invasao e colonizagcdo do europeu, o qual buscou nas terras
brasileiras o lucro acima de tudo. Alta concentra¢do de renda, desigualdade e exclusdo social
sempre estiveram presentes no desenvolvimento sécio-econdmico do Brasil, situagdo
agravada nas ultimas décadas, desde o fim do “milagre econdmico” na década de 1970. Com
a globalizagcdo, aumentaram as disparidades e desigualdades econOmicas e sociais entre as
regides do mundo, bem como as desigualdades internas nos chamados paises da periferia do
capitalismo (COSTA, 2005; ADORNO e WARANDA, 2004; RIBEIRO, 1995).

Outro importante fator que confere novas determinacdes a situagdo de rua ¢ a
urbanizagdo cadtica ocorrida no Brasil durante o século XX. A expulsao da populagdo do
campo, provocada principalmente pela questdo dos latifindios e monopdlio das terras, bem
como a monocultura, foi um importante fator que provocou o aumento da popula¢do urbana
no pais. O que aconteceu, entretanto, foi que a industrializagdo nao foi suficiente para
absorver o crescente contingente populacional ¢ de mao-de-obra nas cidades brasileiras, as
quais ndo estiveram preparadas para esse acréscimo na populacdo. “Sua conseqiiéncia foi a
miserabilizagdo da populagdo urbana e uma pressdo enorme na competicdo por empregos”
(RIBEIRO, 1995, p.198).

Além disso, ndo podemos também deixar de falar no desemprego estrutural como
conseqiiéncia da reestruturagdo produtiva, que, com o impacto das profundas mudancas
tecnologicas, vem substituindo o trabalho vivo pelo trabalho morto, reduzindo a capacidade
de emprego e favorecendo a precarizacao das relagdes de trabalho (ANTUNES, 2005).

A literatura sobre essa problematica refere-se sempre a complexidade e a
heterogeneidade da categoria moradores de rua. As caracteristicas da populacdo em situagao
de rua variam, portanto, dependendo do contexto regional e sécio-histdrico em que essa

populagdo estd inserida. Dentro de um mesmo municipio e contexto socio-historico, ainda
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assim ha heterogeneidades, marcadas em diferentes modos de vida e de inser¢do na rua
(ESCOREL, 1999; GIORGETTI, 2006; CAMPOS E MATTOS, 2004; TOSTA, 2003.
BURSZTYN, 2003).

A heterogeneidade das populagdes em situagdo de rua leva ao uso de uma série de
termos referentes a problematica, tais como povo de rua, popula¢do de rua, sofredor de rua,
trecheiro, mendigo, albergado, pardais, andarilhos, além de expressdes de cunho pejorativo
tais como maloqueiro e bébado. Os termos mais utilizados sdo “moradores de rua” e
“populacdo em situacdo de rua” (VIEIRA, BEZERRA E ROSA, 1992; ADORNO E
WARANDA, 2004).

Nem sempre esses termos referem-se a mesma condi¢dao. Escorel (1999), por
exemplo, distingue morador de rua de pessoa em situagdo de rua, afirmando que enquanto o
primeiro traduz a condi¢do fixa e duradoura, o segundo diz respeito a uma estada temporaria
ou passageira. H4 também os que colocam a expressdo “situacdo de rua” com o intuito de
definir varios tipos de usos da rua, nos quais se incluem tanto os que moram
permanentemente na rua como também os que moram em albergues e os que usam a rua
como meio de sobrevivéncia. Incluem-se ai os moradores de rua propriamente ditos e também
os trabalhadores de rua, dos quais podem ser citados catadores de lixo, vendedores
ambulantes, flanelinhas, lavadores e guardadores de carro, dentre outros. Neste estudo,
usaremos os termos situacdo de rua e moradores de rua para definir especificamente as
pessoas que moram permanentemente nas ruas, que sao os sujeitos a serem pesquisados.

Apesar da heterogeneidade, algumas caracteristicas sdo destacadas como
pertencentes a maioria das populagdes de rua, sem descartar as singularidades, tais como: a
ruptura ou fragilizagdo dos vinculos sociais e familiares, itinerdncia e mobilidade,
invisibilidade social, a exposi¢do a riscos e diversos tipos de violéncia, o uso abusivo de
alcool e outras drogas, que muitas vezes surge como um dos fatores que predispde a ida para
as ruas, dentre outros (ESMERALDO FILHO, 2007; ADORNO E WARANDA, 2004;
CAMPOS E MATTOS, 2004; ESCOREL, 1999).

Aspectos mais subjetivos revelam sentimentos de inseguranca, desprotecdo,
devido a freqiiente exposicao a riscos, ¢ até mesmo uma completa desesperanga em relagao a
vida. Na rua nao existe uma rede suficiente de apoio familiar e social para a populagdo de rua,
cujas relacdes interpessoais geralmente se limitam a algumas poucas e as vezes frageis
amizades ou entdo a pedidos de esmolas. Varios exemplos apresentam ainda uma fragilizacao
do poder pessoal e uma atitude fatalista frente ao mundo, marcada por uma descrenca na

possibilidade de mudancga da realidade (ESMERALDO FILHO, 2006; ESCOREL, 1999).
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Além dessas questdes, hd também as dificuldades referentes a satisfacdo das
necessidades basicas do ser humano, tais como a alimentagdo deficiente e inapropriada, a
auséncia de um local adequado para dormir e as dificuldades em realizar a higiene pessoal
(ESMERALDO FILHO, 2006; ALCANTARA, 2004).

Considerando essas caracteristicas, ndo ¢ dificil imaginar as implicagdes para o
processo saude-doenca dos moradores de rua. Diversos estudos apontam a precariedade da
saude dessas pessoas em decorréncia da vida nas ruas marcadas pela estigmatizacdo e
discriminacdo, pelo uso de alcool e outras drogas, violéncia, alimentacdo deficiente, dormida
inadequada etc. Tornam-se, portanto, vulneraveis a doengas, tais como transtornos mentais,
hepatite, parasitoses, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras, de
forma que os moradores de rua passam por um processo de degradagdo do corpo (CAMPOS
E MATTOS, 2004; BULLA, PRATES E MENDES, 2004; COSTA, 2005; MENDES E
SILVEIRA, 2004; BRITO et al, 2007; SOUZA, SILVA E CARICARI, 2007, ESMERALDO
FILHO, 2007).

Se considerarmos o conceito ampliado de salide e os determinantes sociais do
processo saude-doenca (MENDES, 1999), as implicagdes negativas ainda sdo mais facilmente
percebidas, tendo em vista que a vida nas ruas compromete a possibilidade de melhoria da
qualidade de vida para essa populagao.

O processo satde-doenga entre os moradores de rua ¢ determinado também pela
condi¢do de vida nas ruas, que contribui para a degradacdo da satde dessas pessoas. Estas
chegam a uma situacdo-limite que em alguns casos levam a morte, em outros, acaba por
forcar a saida das ruas em busca ou de um albergue ou do restabelecimento do vinculo
familiar (ESMERALDO FILHO, 2007). Os moradores de rua que vivenciam situagdes de
hospitalizagdo ficam com poucas alternativas no periodo de convalescenca, pois Fortaleza
possui apenas um abrigo publico, cujos leitos estdo quase sempre ocupados. Desta forma, os
hospitais mantém contatos com entidades religiosas a fim de encaminhar pacientes moradores
de rua quando estes recebem alta hospitalar.

Sobre o acesso aos servigos de saude, estudos também relatam as dificuldades
enfrentadas pelos moradores de rua (COSTA, 2005; ESMERALDO FILHO, 2007),
provocadas, dentre outros fatores, pela auséncia de uma residéncia fixa e de documentagao.
Em foérum sobre os moradores de rua da cidade de Fortaleza-CE, realizado em julho de 2008
pela Pastoral do Povo de Rua em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAS), alguns moradores de rua que participaram do evento relataram experiéncias

negativas quando da tentativa de serem atendidos em hospitais ou postos de saude.
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Conforme Adorno ¢ Waranda (2004), as respostas das politicas publicas e das
instituigdes a problematica dos moradores de rua tém sido historicamente marcadas pelo
assistencialismo e, no caso da saude, pela medicalizacdo, em que se reduz um problema social
complexo a um diagnostico médico-clinico. Concordando com esse pensamento, Costa (2005)
destaca que o tratamento dado ao morador de rua caracteriza-se as vezes por preconceito ou
indiferenca e outras vezes repressao, em que se busca higienizar os espagos publicas. Esse
quadro somente pode comecar a mudar ap6s a Constituicdo Federal de 1988, que
institucionalizou os direitos sociais do cidaddo brasileiro.

A década de 1990, entretanto, configurou-se pelo aprofundamento das politicas de
corte neoliberal, que busca diminuir a participacdo do Estado na economia, reduzindo os
gastos sociais. As politicas publicas aprofundaram, nessa época, o carater focalista, ndo
enfrentando de fato a questdo social (COSTA, 2005). Tanto que somente em 1998, dez anos
apos entrar em vigor a constituicdo de 1998, foi elaborada a primeira Politica Nacional de
Assisténcia social; e apenas em 2003, foi criado o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) (BRASIL, 2003). Em 2004, foi aprovada a nova Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS (BRASIL, 2004).

O SUAS e a PNAS prevéem a obrigagao do Estado de prover a prote¢ao social aos
cidadaos, classificada em Prote¢ao Social Bésica e Protecdo Social Especial. A primeira tem
como objetivo promover a inclusdo social de grupos em situagdo de pobreza e de risco social,
possuindo carater preventivo. Ja a segunda destina uma atencao especial a individuos e grupos
que se encontram em alto grau de vulnerabilidade pessoal e social, tais como criangas,
adolescentes, jovens, idosos, pessoas com deficiéncia, incluindo-se ainda os moradores de rua
(BRASIL, 2004).

Outro principio da Politica Nacional de Assisténcia Social ¢ a “universalizacdo dos
direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agdo assistencial alcangavel pelas demais
politicas publicas” (BRASIL, 2004, p.30). Assim, pretende tornar visiveis os “invisiveis”, que
se encontram em extrema vulnerabilidade psicossocial.

Somente a partir de 2004, portanto, criou-se uma politica nacional que previa a
protecdo social aos moradores de rua. Antes disso, as iniciativas dependiam da gestdo
municipal, e nem todas as grandes cidades brasileiras desenvolviam politicas publicas
direcionadas a esse publico. Em Fortaleza, por exemplo, ndo havia nenhuma politica
especifica a essa populacdo. Hoje, essa politica estd sendo implantada de acordo com as
diretrizes do SUAS e da PNAS, com incentivos financeiros do Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). No inicio de 2008 foi inaugurado, como
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parte dessa politica, o Centro de Atendimento da Populacdo de Rua (CAPR); e no final de
novembro de 2009, a SEMAS inaugurou o Espaco de Acolhimento Noturno (EAN).

Além da assisténcia social, faz parte da Seguridade Social brasileira, instituida pela
Constituicdo Federal de 1988, a previdéncia social e a satde. Esses setores, juntamente com
outros que executam as politicas sociais, tais como habitacdo, desenvolvimento econdmico,
emprego e renda, sdo responsaveis por dar respostas a problematica dos moradores de rua.

Com relagdo ao setor saude, um dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2000) ¢ o principio da universalidade, por meio do qual se estabelece
que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, abrangendo ag¢des preventivas, assistenciais
e de promogdo da saude. Outro principio do SUS, muito importante para o tema desta
pesquisa, € o da equidade, que busca priorizar grupos de pessoas que possuem maior risco de
adoecimento e de morte em virtude da injustica social (CECILIO, 2001). O principio da
equidade, portanto, objetiva promover a justiga social.

Podemos, também, encontrar principios favoraveis a populagdo de rua na Politica
de Satide Mental vigente no Brasil. E interessante destacar, como exemplo, dois servigos
substitutivos ao internamento em hospitais psiquiatricos: os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Os SRTs contemplam tanto as
pessoas com transtornos mentais graves egressos de hospitais psiquidtricos e que nao possuem
vinculos sdcio-familiares, como também moradores de rua portadores de transtornos mentais
severos, desde que tenham sido inseridos em projetos dos CAPS. Estes destinam-se a atender
pessoas com transtornos mentais graves, incluindo também aqueles que fazem uso abusivo de
drogas ilicitas.

O Sistema Unico de Satde trouxe uma compreensio ampliada do conceito de
saude, considerando-se somente o fator bioldgico, mas os determinantes e condicionantes
socio-ambientais, tais como a moradia, sancamento basico, meio ambiente, lazer, trabalho,
renda e 0 acesso a servigos e bens essenciais. Assim, o SUS considera agdes de saude aquelas
que promovam o bem-estar fisico, mental e psicossocial, atentando para a complexidade da
realidade humana e dos aspectos que se referem a satde.

Com base nessas breves afirmacdes, percebemos que existe, na politica de saude,
bem como na politica de assisténcia social, a previsao de cuidado e atengdo especificos para
moradores de rua.

A partir dessas reflexdes, surgiram alguns questionamentos, tais como: Quais as
necessidades de saude dos moradores de rua? Como essas pessoas compreendem sua saude?

Como essas necessidades estdo sendo tratadas pelas politicas sociais em Fortaleza? Existem
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articulagdes entre os diversos setores das politicas publicas municipais? Quais os desafios das
politicas publicas no atendimento das necessidades dos moradores de rua?

A partir desses questionamentos, definimos como objetivos dessa pesquisa:

v Compreender as necessidades de satide dos moradores de rua do municipio de

Fortaleza-CE e como eles significam a sua saude;

v’ Apreender as politicas sociais do municipio relacionadas aos moradores de rua;

v Discutir como se da a articulagdo entre os diferentes setores das politicas

sociais do municipio no que diz respeito aos moradores de rua

Devemos lembrar que a politica social especifica para a populagdo em situacio de
rua do municipio de Fortaleza-CE ¢ bastante recente, de forma que nao buscamos fazer uma
avaliagdo, mas destacar alguns pontos bésicos que tém caracterizado a proposta dessa politica,
bem como discutir as dificuldades e os desafios a serem enfrentados.

A estrutura da redagdo deste trabalho divide-se em cinco capitulos. O segundo ¢ o
terceiro capitulo tratam, respectivamente, do referencial tedrico adotado e da metodologia
utilizada. O quarto capitulo refere-se a analise e interpretacao dos resultados, subdividindo-se
em dois subitens : um primeiro, contemplando o primeiro objetivo, que se refere as discussdes
sobre as necessidades de saide dos moradores de rua; e um segundo, abrangendo as
discussdes referentes ao segundo objetivo da pesquisa, ou seja, os desafios das politicas
sociais do municipio de Fortaleza-CE. O ultimo capitulo refere-se as consideracdes finais,

com recomendagdes conseqiientes aos resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 As politicas sociais: concepg¢des e determinantes

Atualmente, uma das principais cobrancas aos governos, realizadas por diversos
atores sociais e politicos, diz respeito a necessidade de elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas que contribuam para o enfrentamento das desigualdades sociais e para
processos de inclusao social.

Compreendendo as politicas publicas de saude dentro da categoria das politicas
sociais, consideramos fundamental analisar concepgdes acerca desse fendmeno bem como os
determinantes histdrico-sociais e politicos que possibilitaram o seu desenvolvimento, Tal
analise ¢ imprescindivel para a compreensdo critica de suas possibilidades, limites e
caracteristicas dessas politicas.

Contudo, ¢ necessario discutir o polissémico conceito de Estado, para que se possa
ter clareza do significado das politicas sociais no contexto da sociedade contemporanea, bem
como o de cidadania. Fleury (1994) destaca que cidadania ¢ compreendida como um conjunto
de direitos dos individuos frente ao Estado, sendo resultado do desenvolvimento do Estado
capitalista. Portanto, para que seja possivel uma compreensdo adequada da cidadania, faz-se
necessario compreender o conceito de Estado. E todos esses conceitos, Estado, politica social
e cidadania devem ser compreendidos dentro da estrutura capitalista de produgao.

Gruppi (1980) define Estado por meio de trés elementos constitutivos: o poder
politico, o povo e o territorio. Estado, de acordo com essa concepgdo, seria o poder politico
exercido sobre um territdrio e sobre uma populacido. No que se refere ao Estado Moderno, o
que o diferencia das formas de Estado que o precederam, como por exemplo, os Estados
antigos gregos e romanos ¢ o Estado feudal, ¢ a soberania e a distincdo entre Estado e
Sociedade Civil (Gruppi, 1980; Fleury, 1994).

A soberania diz respeito a autonomia conferida ao Estado, que impede que sua
autoridade dependa de qualquer outra. J& a separagdo entre Estado e Sociedade Civil refere-se
a separacao entre o ambito do poder politico (e publico) e o da esfera produtiva (e privada). O
Estado, portanto, ¢ compreendido como uma organizagdo separada da sociedade civil, sem

deixar de ser uma expressdo desta. Pensando com Gramsci, Gruppi (1980) adverte que a
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distingdo entre Estado e Sociedade Civil ¢ apenas de método, ndo havendo uma separagio
organica, pois sociedade civil e Estado nao sdo, na verdade, separados.

A respeito das concepgdes de Estado e de Politicas Sociais, Fleury (1994) agrupa
diferentes posi¢des tedricas no que se refere a relagdo Estado e Sociedade, das quais
gostariamos de destacar duas: a idéia de Estado Instrumental — ou concepgdo instrumentalista
de Estado — e a de Estado Ampliado.

A primeira concep¢do entende que o Estado ndo ¢ neutro, mas representa os
interesses de uma classe social, conforme discute Gruppi (1980, p.70), ao analisar a

concepcao de Marx e Lenin:

Quando Marx define e critica o Estado como “expressdo do poder de uma
classe em cima da sociedade”, ele desmascara a falsa neutralidade do Estado,
a falsidade de sua independéncia de classes, e coloca a exigéncia de sua
exting¢do, de sua negagdo (GRUPPI, 1980, p.70).

De acordo com essa concepgdo, portanto, o Estado seria ferramenta para a defesa
dos interesses da classe dominante. Tal idéia nos impede de considerar a natureza
contraditoria do Estado capitalista e das politicas sociais, na medida em que ndo leva em
conta as tensdes sociais e a correlacdo de forcas presentes no Estado capitalista (FLEURY,
1994).

Ja a compreensdo ampliada de Estado, analisada por Fleury (1994) a partir de
Gramsci, baseia-se no conceito de correlacdo de forgas, compreendendo-se o Estado na sua
dimensao econdmica, politica e politico-militar. O Estado, nesse caso, € constituido tanto pela
sociedade politica, formada pelos mecanismos de coer¢do e violéncia, como pela sociedade
civil, que agrega as organizacdes privadas e publicas difusoras de ideologias. O exercicio do
poder politico ndo se limitaria as funcdes de coercdo, abrangendo também o consentimento
ativo e voluntario da classe dominada, ou seja, a hegemonia (FLEURY, 1994; GRUPPI,
1980). Fazendo uso do conceito de hegemonia, Fleury (1994, p. 24), portanto, define Estado
como sendo “o conjunto de atividades teodricas e praticas com as quais a classe dirigente
justifica e mantém nao somente a sua dominagdo, mas também consegue obter consenso ativo
dos governados”.

Na mesma linha de compreensdo, Faleiros (1983) discute sobre a natureza
contraditoria do Estado, afirmando que o Estado mediatiza as relagdes sociais, de acordo com
as correlagdes de forca da sociedade civil. O Estado, portanto, ndao defenderia somente os

interesses da classe dominante, podendo integrar também alguns interesses das classes
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dominadas. Ainda segundo o autor, o Estado atua através da hegemonia e dominagdo.
Hegemonia significa que o Estado dirige o conjunto da sociedade, estabelecendo consenso e
articulando diferentes interesses e conflitos de classe, a fim de permitir uma certa coesao
social. Ja através da dominagdo, o Estado usa da forca repressiva, removendo conflitos e
oposicdes. O Estado atua, portanto, na correlagdo de forgas sociais.

Neste trabalho, nos basearemos na concep¢do ampliada de Estado. Ainda que
considere as lutas de classes e a correlagdo de forgas, essa concepgdo ndo deixa de discutir
sobre o papel do Estado na valorizacdo do capital e da acumulacdo capitalista. Essa afirmagao
¢ destacada por lanni (1989), que afirma que a intervengdo estatal, em todas as suas
manifestacdes fundamentais, incide em primeiro plano na acumulagdo de capital,
permanecendo em segundo plano outras esferas da realidade. O Estado, portanto, ndo realiza
os interesses individuais dos capitalistas. Realiza, na verdade, a politica de defesa dos
interesses gerais do capital, obrigando-o a, contraditoriamente, intervir de forma a atender
tanto as exigéncias do capital quanto as pressoes dos trabalhadores e de outras categorias
sociais (FALEIROS, 1983, p. 59)

Para Fleury (1994), o Estado pode ser compreendido tanto como expressao do
dominio de uma classe, como também como o lugar de equilibrio ¢ media¢do politica e
juridica. A citagdo abaixo, que vai de encontro tanto a compreensdo instrumentalista de
Estado quanto a idéia de neutralidade, sintetiza a concepcao ampliada de Estado:

O Estado ndo ¢ um arbitro neutro, nem um juiz do bem-estar dos cidadaos. Nem ¢
um instrumento, uma ferramenta nas maos das classes dominantes, para realizar
seus interesses. O Estado ¢ uma relagdo social. Neste sentido, o Estado é um campo
de batalha, onde as diferentes fragdes da burguesia e certos interesses do grupo no
poder se defrontam e se conciliam com certos interesses das classes dominadas.
(Faleiros, 1983, p.,46)

Tomando como base essa idéia de correlagdo de forcas, ndo poderemos
compreender as politicas sociais sendo como expressdo da natureza contraditoria do Estado.
Em estudo sobre as politicas sociais, Vasconcelos (2005) analisou varias concepgoes,
destacando que nao existe na literatura um consenso na definicdo de politicas sociais,
aparecendo nas suas formulacdes um duplo sentido, ou seja, de um lado, o cariter de
enfrentamento da pobreza e das desigualdades sociais, funcionando como espaco de luta e de
reivindicagdo das classes trabalhadores; de outro lado, a politica social aparece como um
dispositivo disciplinar, que serve para manter a ordem social ¢ a dominagdo. A autora

arremata defendendo que ndo se deve se prender a um ou a outro extremo, devendo-se, do
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contrario, “(....) percorrer a faixa do territorio em que esses extremos se digladiam, assim
como, a zona em que as armas permanecem em repouso” (VASCONCELQOS, 2005, p. 38).

Complementando esse entendimento, Behring e Boschetti (2006) consideram as
politicas sociais como fendmenos complexos, contraditorios, plurideterminados e com
diversas conexdes internas. As autoras defendem a idéia de que para analisar criticamente as
politicas sociais deve-se abordar suas varias facetas e dimensdes — historica, econdmica,
politica e cultural -, as articulacdes entre elas, sendo de fundamental importancia considerar a
natureza do capitalismo e suas estratégias de acumulacdo, o papel do Estado no que diz
respeito a regulamentacdo e implementagdo das politicas sociais e, por fim, o papel das
classes sociais, a fim de se investigar as forcas sociais de apoio e de resisténcia.

Foge ao nosso proposito aprofundar cada uma dessas dimensdes, mas
consideramos importante discutir de forma breve o conceito de politicas sociais e de Estado
bem como o seu contexto historico-social no mundo e no Brasil em particular. A defini¢do de
politica social abaixo transcrita parece-nos interessante, na medida em que inclui as conexdes
com a estrutura politico-econdmica:

As politicas sociais sdo frutos das articulagdes entre pressdes € movimentos
da classe trabalhadora com as formas de reprodugdo exigidas pela
valoriza¢do do capital e pela manutencdo da ordem social e destinam-se a
amenizar/compensar as desigualdades economicas resultantes dessa ordem
social; portanto, s6 podem ser entendidas no contexto da estrutura capitalista
e no movimento histérico das transformacdes dessa mesma estrutura
(OLIVEIRA apud VASCONCELOS, 2005, p. 39)

Dentro do sistema de producdo e acumulagdo capitalista, as politicas socais vém
servindo para trazer um alivio da tensdo entre o capital e o trabalhador devido a uma melhoria
das condi¢des de vida (BEHRING e BOSCHETTI, 2006). Na visdo do capital, as politicas
sociais servem para gerar demanda efetiva para o consumo e expandir as taxas de lucro.
Ainda segundo essas autoras as politicas sociais ndo garantem necessariamente a efetivagao
dos direitos sociais.

Nao podemos deixar de destacar, portanto, a contradicdo caracteristica das
politicas sociais, que tem sido estudada por diversos autores, tais como Fleury (1994) e
Faleiros (1983), para quem as politicas sociais expressam a natureza contraditéria do
capitalismo, atuando, de um lado, com o objetivo de aliviar os efeitos negativos da estrutura
capitalista sobre os fatores de produc¢do, e, de outro lado, fortalecendo a contradi¢do entre a
socializacdo das forgas produtivas e apropriacao privada dos meios de produgao.

As politicas publicas de saude, bem como a politica social no geral, devem ser

encaradas e gestadas como esforco do Estado e da sociedade para superar as desigualdades
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sociais (VASCONCELOS, 2005). Para Amélia Cohn (1997), a politica deve enfrentar ndo a
pobreza, mas sim as desigualdades sociais. Nao podemos pensar, portanto, numa politica
publica de satide que ndo seja capaz de combater as desigualdades e injusticas sociais e de
contribuir para a transformac¢ao das condi¢des sociais da grande maioria da populacao do pais.

Esse papel de enfrentar as desigualdades, entretanto, envolve uma complexidade
nao discutida por Cohn (1997). Baseando-nos nas analises de Fleury (1994) e reiterando sua
natureza contraditéria, destacamos que a politica social pode também aprofundar as
desigualdades sociais. A autora destaca que a politica social expressa a contradicdo entre
capital e trabalho, envolvendo pelo menos trés atores principais: a burguesia industrial, a
burocracia estatal e os trabalhadores urbanos. A politica social ¢, portanto, ao mesmo tempo,
determinada pela relagdo capital e trabalho e determinante dessa relacao.

Para explicar essa contradi¢do inerente as politicas sociais, Fleury (1994) utiliza o
conceito de cidadania, que ¢ definida como relagao entre os individuos e o seu Estado, a qual
se constitui a partir de trés elementos basicos: a igualdade a nivel formal dos individuos, sua
participagdo politica e os seus direitos positivos frente ao Estado. E também compreendida
como um instrumento de media¢do, que permite o consenso ¢ a obediéncia ao Estado, na
medida em que oculta as relagdes de exploragdo configurando-se como reproducdo da
dominacdo social. A igualdade abstrata, juridico-formal, acaba por dificultar a
problematizacdo das desigualdades sociais no nivel concreto. A autora ndo nega o avanco da
emergéncia da cidadania em relacdo as condig¢des anteriores de serviddo e escraviddo. No
entanto, ndo se pode discutir a cidadania sem considerar a contradi¢do entre a socializagao da
forca de trabalho e a apropriacdo privada dos meios de producdo. Também nao hd como
pensar em cidadania sem levar em conta as lutas de classes e a articulacdo com a producao
economica.

Essa mesma autora analisa também a politica social como estratégia de
hegemonia, argumentando que a compreensdo das politicas sociais como estratégia de
hegemonia pressupde o processo de expansdo de uma classe, que seria a responsavel por
articular interesses materiais e ideologicos supraclassistas. Os interesses das classes
dominadas, segundo Fleury (1994), sdo atendidos em fungdo da pressdo dos setores
subalternos, seja de forma organizada, quando as necessidades sociais sao transformadas em
demandas politicas, seja de forma ndo organizada, quando ha revolta popular de forma a
ameacar a ordem social. As politicas sociais como parte de uma estratégia de hegemonia, na
medida em que possibilita a dire¢do e dominio de classe, por meio da criagdo de um consenso,

impedem a organizacdo de um projeto alternativo, servindo para manter a ordem social. As
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politicas sociais, dessa forma, na medida em que incorporam interesses materiais das classes
subalternas, suavizam as tensoes sociais.

A contradicdo inerente as politicas sociais nos leva a pensé-las tanto como uma
estratégia para atenuar as desigualdades sociais e promover inclusdo social, como também
para manter a ordem socioeconOmica e a estrutura de produgdo e acumulacao capitalista.

Uma outra contradicdo diz respeito aos limites estruturais da politica social.
Segundo Fleury (1994), a politica social encontra no processo e na dindmica de acumulagdo
capitalista, tanto a sua condi¢do de possibilidade como também o seu limite. A autora destaca
os limites estruturais caracterizados pela dependéncia da politica social em relagdo ao sistema
tributario financiador, pela prioridade do assalariamento na sua definicdo e pela
desmercantiliza¢do da forca de trabalho através do saldrio social, cujo fim e o limite sdo a
preservacdo da economia de mercado.

Considerando o seu papel em implementar as politicas sociais de combate a
pobreza e injusticas sociais, ¢ ao Estado que se dirigem as reivindicagdes sociais:

Desde que o Estado tem sido responsabilizado pelo fornecimento e
manutencdo dos meios de consumo coletivos, via politicas sociais, as
necessidades de reproducdo da forca de trabalho, na etapa atual do
capitalismo, implicariam necessariamente em solugdes e organizagdes
coletivas com reivindicagdes dirigidas ao Estado (FLEURY, 1994, p. 55)

Aqui, podemos perceber mais uma contradicdo: as reivindicagdes voltam-se para o
Estado, mas encontram limites nesse Estado, tendo em vista que as politicas sociais sao
limitadas pelo processo de acumulagdo capitalista. As reivindicagdes ao Estado, entao,
esbarrariam nesses limites, dificultando a possibilidade de transformacdo social e da
constru¢ao de um modelo alternativo de sociedade.

As politicas sociais, portanto, incluindo-se as politicas publicas de saude, ndo sao
fenomenos isolados, sdo, na verdade, historica, economica e socialmente determinados
A necessidade de um sistema de protecdo social com o papel de regular as condi¢des de
trabalho, surgiu num contexto historico definido, especificamente no que se refere a
industrializacdo e ruptura das relagdes tradicionais caracteristicas do feudalismo (FLEURY,
1994). A politica social objetiva efetivar esse sistema de protecao social.

Com relagdo ao contexto em que surgiram as politicas de satide e as politicas
sociais de uma forma geral, Foucault (1979) aponta o surgimento do que ele chama de
medicina social no século XIX associada a organizagdo de uma politica de saude, diante do
fato de que as doengas passaram a ser consideradas como um problema politico e econdmico,

a ser enfrentado de forma coletiva. O estado de saude da populacdo, no século XVIII, passa a
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ser objeto de intervengdo do poder politico. Na verdade, essa transformacgdo surge exatamente
a partir do significativo crescimento demografico na Europa, no século XVIII, que demandou
acoes de integracdo ao sistema de producdo e de criacdo de mecanismo de poder a fim de
controlar essa populagdo.

Surge, entdo, um poder que se exerce nao somente de forma individualizada, mas
que atua também de maneira totalizante, sobre a populagdo como um todo. Foucault fala de
dois mecanismos de poder (FOUCAULT, 1979): a anatomo-politica do corpo e a bio-politica
da populacdo. A primeira refere-se a disciplina, ao controle e disciplinamento dos individuos,
mediante o adestramento de seus corpos, a extragdo maxima de suas for¢as, ampliagdo de suas
aptiddes, utilidade e docilidade. Ja a segunda centra-se no corpo-espécie, nas coletividades, e
as intervengdes atingem a populagdo como um todo, a partir de conhecimentos estatisticos
sobre esta populacado, tais como nascimentos, mortalidade, proliferacao e longevidade.

E ¢ a partir desse contexto que surge a politica de saide na Europa do século
XVIII, que privilegiou duas instancias principais: a familia e a cidade. A familia aparece
“como instancia primeira e imediata de medicalizacdo dos individuos” (FOUCAULT, 1979,
p.200). E o que este filosofo denomina de “familia medicalizante ¢ medicalizada”, cabendo a
ela garantir a boa satde do corpo social.

Ja a cidade surge também como /dcus privilegiado de medicalizagdo. Com o
crescimento demografico das cidades, o espaco urbano passa a ser compreendido como um
dos mais perigosos para a populagao:

A localizagdo dos diferentes bairros, sua umidade, sua exposi¢do, 0
arejamento total da cidade, seu sistema de esgotos ¢ de evacuacdo de aguas
utilizadas, a localizacdo dos cemitérios e dos matadouros, a densidade da
populagdo constituem fatores que desempenham um papel decisivo na
mortalidade e morbidade dos habitantes (FOUCAULT, 1979, P. 201)

Era urgente, portanto, adotar um regime higienista, organizando e esquadrinhando
o espago urbano. Essa ¢ a caracteristica da medicina urbana que surgiu na Franca do século
XVIIIL. Com o crescimento ¢ amontoamento da populagdo em Paris, surgiu a necessidade de
organizar o espago urbano. A populagdo ¢, entdo, dividida, os individuos sdo isolados,
inspecionados e vigiados. Todo o espago urbano ¢ inspecionado e analisado, a fim de evitar a
difusdo de epidemias. As circulacdes do ar, da agua, dos esgotos e dos individuos sao
rigorosamente controladas.

Ainda segundo estudo de Foucault (1979), no século XIX, na Inglaterra, o alvo da

medicina passa a ser, ndo somente cidade, mas os pobres e os trabalhadores. E a medicina da

forca de trabalho, que busca controlar a satde e o corpo dos mais pobres de forma a extrair o
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maximo de suas forgas, tornando-os aptos ao trabalho e menos perigosos as classes
dominantes. Essa politica aliou “assisténcia médica ao pobre, controle da saude da forca de
trabalho e esquadrinhamento geral da saude publica” (FOUCAULT, 1979, p.97).

Com relagdo ao posicionamento do Estado no que diz respeito a execugdo de
politicas sociais, Behring e Boschetti (2006) argumentam que as sociedades pré-capitalistas
tinham algumas responsabilidades sociais, com a finalidade de manutencdo da ordem social e
punicdo da vagabundagem e mendicancia. Nao passavam de agdes pontuais e assistenciais. As
legislagcdes sociais na idade média, na Inglaterra, tinham um carater eminentemente
repressivo. As acdes assistenciais tinham critérios restritos, ¢ a finalidade era manter os
pobres trabalhando. Ao analisar a emergéncia e desenvolvimento do capitalismo liberal na
Inglaterra, Fleury (1994) destaca a postura nao-intervencionista do Estado. A pobreza, de
acordo com a ideologia liberal, era justificada como sendo falhas de carater pessoal. Ainda
assim, o Estado era chamado a lidar com essas questdes, com a finalidade de manter a ordem
social e econdmica ameacada. Inicialmente, as medidas estatais buscavam incentivar o
trabalho por meio da punicao e reformar o carater pessoal.

Ainda no século XIX, na Europa, como expressdo das contradi¢des inerentes ao
sistema capitalista e da expansdo do chamado exército industrial de reserva, tornam-se
visiveis as desigualdades sociais e o crescimento da pauperizacao, intensificando-se as lutas
de classes e configurando-se a chamada questdo social. Este século, entretanto, caracterizou-
se por um Estado capitalista profundamente marcado pelas idéias do liberalismo, de forma
que as politicas sociais foram, de forma geral, de cunho repressivo, atendendo algumas
reivindicagdes dos trabalhadores e melhorando um pouco suas condi¢des de vida, sem, no
entanto, instituir uma nova ordem social (BEHRING e BOSCHETTI, 2006).

Segundo diversos autores, as politicas sociais surgiram a partir da luta e
organizacdo dos trabalhadores e de sua atuagdo reivindicatoéria, situando o final do século XIX
como o periodo em que o Estado passou a implementar agdes sociais de forma mais
planejada, sistematica e obrigatéria (FLEURY, 1994; BEHRING e BOSCHETTI, 2006).

No século XX, especialmente apds a chamada grande depressdo de 1929/1932, e a
segunda guerra mundial, houve uma expansdo das politicas sociais, caracterizando-se, em
alguns paises da Europa, o “Welfare State”, ou Estado de Bem Estar Social, ou ainda Estado
Social, marcado pela ampliacdo e universalizagdo dos direitos sociais, que passam a ser
concebidos como um recurso fundamental para o exercicio da cidadania (BEHRING e

BOSCHETTI, 2006).
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No Brasil, a expansdo das politicas sociais ocorreu nos periodos dos governos
autoritarios. No periodo do Estado Novo, a relagdo entre o poder e o publico se dava por meio
da cidadania regulada, definida como a restricio da cidadania apenas a certas categorias
ocupacionais (SANTOS, 1987). O conceito de cidadania regulada consiste na compreensdo da
cidadania com fundamentos ndo em valores e direitos politicos e sociais, mas na estratificacao
ocupacional. Ou seja, sdo cidadaos e sujeitos de direitos somente os individuos que possuiam
uma profissdo legalmente definida e reconhecida (SANTOS, 1987).

J& no governo militar pds-1964, destaca-se um recesso da cidadania politica. A
politica social brasileira desenvolve-se num contexto de cidadania em recesso, buscando,
segundo Santos (1987), amenizar as desigualdades sociais em suas conseqiiéncias, sem, no
entanto, interferir no seu processo gerac¢ao e determinacao.

A fundacdo das politicas sociais, como foi visto, tem como base a relagdo entre
capital e trabalho (FLEURY, 1994; VASCONCELOS, 2005). E o que ocorre também no
Brasil. As conquistas e ampliagdo de direitos sociais no Brasil, incluindo saude, previdéncia e
outros, também foram resultados de lutas e da organizacdo dos trabalhadores, embora com
algumas peculiaridades (POLIGNANO, 2005; BEHRING e BOSCHETTI, 2006;
VASCONCELOQOS, 2005).

No Brasil colonial e imperial, ndo havia um atendimento das demandas da
populagdo de maneira coletiva. Isto ¢, as respostas do Estado eram limitadas e
individualizadas, restringindo-se a relacdo entre o reclamante e a figura que exercia o poder
politico (VASCONCELOS, 2005, p. 48). A autora refere-se a esse tipo de relagdo como sendo
fortemente clientelista:

Essa forma de prestar atendimento moldou aquilo que se denomina
clientelismo, uma das mais fortes expressdes de controle, de tutela e de
impedimento da construgdo de cidadania que, ainda hoje, marca presenga na
cena publica brasileira.

No mais, a atengdo a saude no periodo colonial limitava-se basicamente a
utilizagdo de plantas e ervas e ao apoio de curandeiros (POLIGNANO, 2005). Somente a
partir do século XIX, com a vinda da coroa portuguesa para o Brasil, houve a preocupagao
com questdes sanitarias, caracterizada basicamente pelo controle de navio e saude dos portos.

Conforme Andrade et al (2006), até meados do século XIX, os problemas de satide
e de higiene eram de responsabilidade das localidades, que realizavam acdes de limpeza das
ruas e quintais. Ja a assisténcia a saude da populacdo era responsabilidade de médicos

residentes, cirurgides barbeiros, curandeiros, empiricos, boticarios e parteiras. Os pobres € 0s
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chamados indigentes dependiam da filantropia e de instituicdes beneficentes, geralmente
ligadas a Igreja.

J& na primeira metade do século XX, a politica de satde publica brasileira
caracterizou-se pela hegemonia do modelo sanitarista-campanhista. Este modelo tinha
orientacao militar e carater repressivo, com o objetivo sanear os espacos de circulagdo dos
produtos exportaveis, especialmente o café, principal mercadoria da economia
agroexportadora que marcou as primeiras décadas do século XX, com o objetivo de evitar
prejuizos a exportacdo (MENDES, 1992 e 1999; POLIGNANO, 2005; ANDRADE ET AL,
2006). O modelo de intervengao era autoritario e repressivo, provocando uma revolta popular
na década 1900, contra a obrigatoriedade da vacina.

Um marco historico nessa época foi a promulgagdo da Lei El6i Chaves, em 1923,
que instituiu a previdéncia social no Brasil, criando as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), e, mais tarde, os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), que além da
previdéncia, assumiram o papel da assisténcia médica aos trabalhadores. Regidos sob a logica
do seguro, os IAPs, conforme Mendes (1999), Polignano (2005) e Behring e Boschetti (2006)
visavam mais a uma acumulagdo de reservas financeiras, deixando em segundo plano a
assisténcia médica e a prestagdo de servicos. Por outro lado, o controle dos IAPs, isto é, o
poder de decisdo estava nas maos do Estado, em virtude da sua vinculagdo ao Ministério do
Trabalho. Ao trabalhador restava limitar-se a sua capacidade de barganha (FLEURY, 1994).

Além disso, a atuacdo do Estado nesse periodo mantém as “condi¢des de vida da
populagdo estruturalmente intocadas, mas concede aposentadoria, pensodes, atengdo médica
“(LUZ, 1979). Ou seja, a politica de saude e de previdéncia nesse periodo, além de atingir
somente parcela da populacdo (cidadania regulada), nem sequer ensaiava problematizar as
condig¢des de vida e de trabalho da populag@o. Possui cunho meramente compensatorio.

A partir da segunda metade do século XX, verifica-se a emergéncia do Estado
desenvolvimentista, associado a um acelerado processo de industrializacao, especialmente no
governo Juscelino. Transita-se, entdo, de um modelo sanitarista-campanhista ao modelo
médico assistencial privatista:

(...) o sanitarismo campanhista, por ndo responder as necessidades de uma
economia industrializada, deveria ser substituido por outro, adredemente
concebido e que se vai construindo, concomitantemente, com o crescimento
e a mudancga qualitativa da previdéncia social brasileira (MENDES, 1992, p.
22)

Ainda de acordo com Mendes (1992), este novo modelo de atengdo a saude

caracterizava-se pela extensdo da cobertura previdenciaria, privilégio da assisténcia médica



27

individual, curativa e especializada, constituigdo de um complexo médico industrial (com
recursos do Estado), bem como pelo aspecto lucrativo e privativo da assisténcia. O Estado ¢&,
portanto, o financiador deste modelo, através da previdéncia social, enquanto o setor privado
¢ o principal prestador de servigos, cabendo ao mercado internacional prover insumos,
medicamentos e equipamentos (ANDRADE ET AL, 2006).

Expressando o fortalecimento do modelo assistencial-privatista, de 1969 até 1984,
os leitos privados no Brasil chegaram a aumentar em cerca de 465%, por meio dos recursos e
da politica de previdéncia social, caracterizando um modelo de saude fortemente centrado no
hospital e na iniciativa privada (MENDES, 1992). Nesse periodo, o crescimento do mercado
privado ficou marcado também pelo desenvolvimento do modelo assistencial chamado
medicina de grupo.

Sobre os anos da ditadura militar, no que diz respeito a politica social, Behring e

Boschetti (2006, p. 137) afirmam que:

(...) no mesmo passo em que se impulsionavam politicas publicas mesmo
restritas quanto ao acesso, como estratégia de busca de legitimidade, a
ditadura militar abria espagos para a saude, a previdéncia e a educagdo
privadas, configurando em um sistema dual de acesso as politicas sociais:
para quem pode e para quem nio pode pagar

A partir de meados da década de 1970, marcada por uma crise econdmica mundial
e pela alta dos precos do petroleo, quando chegava ao fim, no Brasil, o chamado “milagre
econdmico” e se iniciava o processo gradual de abertura politica, varios atores politicos
comegaram a questionar a politica social do governo militar (MENDES, 1992). Fincam-se as
raizes do movimento de reforma sanitaria brasileira, que tem como pilares os movimentos
populares, o movimento médico e o0 movimento dos intelectuais da area de saude, formado
especialmente pelo Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e pela Associacio
Brasileira de Satude Coletiva (ABRASCO) (WENDHAUSEN, 2002).

Na década de 1980, consolida-se o movimento contra-hegemoénico da reforma
sanitaria, que congrega outros profissionais de saltde, questionando o modelo médico
assistencial privatista. Mendes (2002, p. 31) afirma que o que caracteriza a politica de satde
nos anos 1980, a chamada “década perdida, ¢ o seu “desenvolvimento numa profunda crise
econOmica e sua coincidéncia com o processo de democratizagao do pais”.

O cendrio mundial da década de 1980 ¢ marcado por uma forte crise do
capitalismo, oriundo da crise de superproducao e superacumulacdo de meados dos anos 1970,

caracterizado pelo desemprego estrutural, alta de precos das matérias primas, queda do
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volume do comercio mundial e aumento do poder de barganha dos trabalhadores. O Estado
entra em crise, na medida em que diminuem as reservas fiscais a0 mesmo tempo em que
aumentam as demandas por politicas sociais. Entram em cena, nos EUA e na Europa
Ocidental, as politicas neoliberais conservadoras, enfraquecendo ao maximo a participagdo do
Estado na economia e desestruturando direitos sociais conquistados anteriormente
(BEHRING e BOSCHETTI, 2006). O contexto politico-econdmico do Brasil ¢ marcado pela
transicdo democratica, um crescente endividamento, aumento exponencial da inflacdo e da
taxa de juros, baixissimo crescimento econdmico e desequilibrio dos gastos publicos.

No campo da saude, apds algumas iniciativas tais como a instituicdo do Conselho
Consultivo de Administragao de Saude Previdenciaria (CONASP), cujo objetivo era propor
normas adequadas para a satde previdenciaria, e das Agdes Integradas de Saude (AIS), mais
tarde substituidas pelo SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude), realiza-se um
dos eventos politicos mais importante da década de 1980: a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (MENDES, 1992).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, marco histérico do movimento de reforma
sanitéria brasileira, que contou com ampla participacao popular, discutiu sobre a relagdo entre
saude e as condi¢des sociais da populacdo, defendendo a descentralizacdo do sistema de
saude, a universalidade do acesso aos servicos, a integralidade e a equidade nas agdes, a
consolidagdo do financiamento da satide bem como a participagdo da comunidade na gestdo
do sistema de saide e no controle publico democratico (MINAYO, 2006). A conferéncia
consolida as bases para a reforma sanitaria brasileira, pensadas desde o inicio da década de
1970, e para a posterior criagio constitucional e legal do Sistema Unico de Satde.

A Constituicdo Federal de 1988, por fim, define a satide como sendo um direito
universal de cidadania e dever do Estado. Mendes (1992) sintetiza a questdo da saide na
constituicdo, através de alguns importantes aspectos: a saude entendida através da articulagdo
de politicas sociais e econdmicas, a saude como direito social universal, os servigos e agdes de
saude entendidos como de relevancia publica, a satide fazendo parte do tripé¢ da seguridade
social e, por fim, a criagdo de um sistema Unico de saide, que tem como diretrizes a
descentralizacdo, a hierarquizag¢do e regionalizacao e a participacdo da comunidade, e como
principios, a universalidade, a integralidade e a equidade.

Em 1990, a lei 8080 regulamenta o Sistema Unico de Satde reforcando, além das
diretrizes e principios ja incluidos no texto da Constitui¢do Federal, o conceito ampliado de

saude, incluindo seus diversos determinantes sociais, tais como meio ambiente, lazer,



29

emprego e renda, educacdo, moradia, alimentagdo, transportes, acesso a bens e servicos,
dentre outros.

Entretanto, a implantagdo do SUS vem enfrentando, desde o final do inicio da
década 1990 até o momento atual, uma série de entraves, caracterizados prioritariamente pela
politica de ajuste neoliberal. Segundo Mendes (1992), apesar das conquistas da reforma
sanitaria no campo institucional e juridico, na pratica, a proposta neoliberal saiu vitoriosa.
Esta caracteriza-se pelo esfor¢co para o desmantelamento do Estado (ideologia do “Estado
Minimo”), privatizagdo, reforma da previdéncia social, politicas de estabiliza¢do da economia
marcadas por regulagdo cambial, aumento da taxa de juros e crescente endividamento
(BEHRING e BOSCHETTI, 2006).

No campo social, o neoliberalismo incluiu a privatizagdo de servigos sociais, a
descentralizacdo e a focalizagdio (MENDES, 1992). O argumento dos neoliberais reside
principalmente na crise fiscal do Estado e na sua incapacidade de gerir adequadamente os
servicos publicos e de atender as demandas sociais. O esfor¢o constante pela manutencao do
superavit primdrio, atendendo a especificagdes de organismos internacionais, como o Banco
Mundial e o Fundo Monetario Internacional, leva ao desvio de recursos que deveriam ser
destinados a seguridade social. Nesse contexto, as politicas sociais restringem-se a agdes
pontuais e compensatorias, atingindo somente os comprovada e extremamente pobres
(BEHRING e BOSCHETTI, 2006).

Acreditamos que uma outra dificuldade para a efetiva implantagdo dos principios
do SUS refere-se a heranca autoritaria do Estado e da sociedade brasileira, dificultando a
participacdo comunitaria e a efetivagdo da gestdo democratica regulamentada pela Lei 8142,
através da instituicdo dos conselhos e das conferéncias de satide. De acordo com Cohn (1997),
no Brasil, ndo somente o Estado ¢ tradicionalmente autoritario e anti-democratico, mas
também a sociedade de uma forma geral, sendo necessarios esfor¢os para a democratizacao de
ambos.

A dificuldade de se implementar o SUS, portanto, reside, por um lado, na cultura
autoritaria, anti-democratica e clientelista, ainda muito presente no Estado e na sociedade
brasileira e, por outro lado, nas politicas neoliberais que entrou em cena na América Latina e
no Brasil desde a década de 1990, que trouxeram como conseqiiéncia, dentre muitas outras, a
reducdo dos gastos com politicas sociais, a reforma (ou desmantelamento) do Estado e o
enfraquecimento do financiamento para o setor satde e para a seguridade social de uma forma

geral. Soma-se a esses dois fatores a resisténcia dos interesses privados, assistencialistas,
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curativistas, medicamentosos ¢ hospitalocéntricos, contrarios a efetivagdo de um sistema
publico de saude de qualidade.

A década atual vem se caracterizando pelo esfor¢co na ampliacdo de programas
como a Estratégia de Satide da Familia, incluindo-se a implantagcdo de novas equipes de saude
bucal; pela elaboragdo, por parte do Ministério da Saude, de diversas politicas, tais como a
Politica Nacional de Humanizagao e a de promog¢ao da saude; pela instituicdo, em 2008, dos
Nucleos de Apoio as Equipes de Satde da Familia (NASF), que ja estdo sendo, desde o
primeiro semestre do ano, implementados em alguns municipios brasileiros.

Apesar desses esforcos, podemos apontar tentativas de redugdo do papel do Estado
nas politicas de saude pelo atual governo. Correia (2007) destaca o acatamento pelo
Ministério da Satide de recomendagdes do Banco Mundial no que se refere a criacdo de
mecanismos racionalizadores das politicas publicas, incluindo ag¢des como contratos de
gestdo, em que a gestdo do SUS e de outras politicas ¢ repassada a modalidades de gestdo ndo
estatais. Um exemplo desse esfor¢o ¢ o Projeto de Lei Complementar 92/2007, que ja foi
aprovado nas comissdes e atualmente encontra-se em discussdo no plenario da Camara dos
Deputados. A lei prevé a criagdo de Fundagdes Estatais de direito publico ou privado para
executar agdes estatais em areas como saude, assisténcia social, cultura, desporto, ciéncia,
tecnologia, meio-ambiente, previdéncia complementar do servidor publico, comunicagao
social e promogao do turismo nacional (BRASIL, 2007)

No campo da satide mental, dentro do contexto da reforma da satide mental, os
municipios brasileiros, com incentivo do Ministério da Satde, vém implementando diversos
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, tais como os Centros de Atengao Psicossocial,
hospitais-dia, leitos psiquidtricos em hospitais gerais e os Servigos Residenciais Terapéuticos.

Acreditamos que ainda sd3o grandes os desafios e obstaculos a efetivagdo do SUS
que queremos. Os interesses contrarios ainda sdo muito fortes, as politicas no geral sdo
excessivamente fragmentadas e setorizadas, e o modelo biomédico curativista e individualista
estd presente tanto nos servigos de saide quanto nas universidades. Polignano (2005) relata
que ndo houve no Brasil uma clara defini¢do em relagdo a politica de satde, de forma que a
saude publica, historicamente, durante quase todo o século XX, confundiu-se com a
previdéncia social. Complementando esse pensamento, lagcamos mao de Behring e Boschetti
(2006), que afirmam que a politica social brasileira foi fundamentalmente caracterizada pela

fragmentacao, setorizagdo e carater compensatorio e seletivo.
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2.2 Contextualizando a realidade dos moradores de rua

Uma dimensdo da andlise acerca do fendmeno “morador de rua” passa pela
questdo da industrializacdo e da rapida urbanizag¢do pela qual passou o Brasil. Pensando a
partir de Darcy Ribeiro (1995), juntamente com esse rapido e cadtico processo de
urbanizagdo, constatamos cada vez mais uma crescente desorganizagdo social e urbana,
traduzida através da miséria totalmente exposta e visivel. Um desemprego cada vez maior
soma-se a uma desesperanga coletiva. Miseraveis criam estratégias de sobrevivéncia e muitos
encontram saida na informalidade.

Dentro dessa concepgdo, portanto, percebemos que Fortaleza, assim como outras
grandes cidades brasileiras, atualmente, caracteriza-se em geral pela proliferacdo de favelas,
desemprego, subemprego, poluicdo do ar, das aguas, do som, violéncia urbana, enchentes,
segregacao social, irregularidades na ocupagdo do solo urbano, ineficiéncia e/ou insuficiéncia
no atendimento de saude e educagdo, falta de habitagdo adequada, pessoas vivendo as
margens de rios e canais, ou a completa falta de moradia (criangas, adolescentes, adultos,
idosos, e até familias inteiras vivendo nas ruas).

Esses grandes problemas urbanos dos quais as cidades sdo palcos, visiveis aos
olhos mais ou menos atentos, desenvolveram-se no contexto de uma passagem de um pais
agricola para um pais industrializado, mas permanecendo subdesenvolvido, dependente e
autoritario, aprofundando-se assim as desigualdades (SILVA, 2004). E todo esse processo de
urbaniza¢do do Brasil ocorreu através de rapidas transformagdes e de mudangas bruscas no
espaco das grandes cidades, para onde as migragdes foram sempre acentuadas. E ¢ nas
cidades onde a miséria e a desorganizacao social s3o bem mais presentes.

Vivendo nesse contexto urbano, encontramos os moradores de rua, aqueles que
por estes ou aqueles motivos, perderam sua moradia, se algum dia realmente tiveram,
romperam o vinculo familiar e comunitario, e foram fazer da rua seu lar, sua morada, seu
espaco de sobre(vivéncia).

A populagdo em situagdo de rua sofre, também, além daqueles resultados da
desorganizacao urbana, um processo de exclusdo social que, na visdo ao extremo, mas muito
coerente, de Escorel (1995, p. 6), significa ndo apenas segregacdo e marginalizagdo, mas
também a completa desconsideragdo da existéncia humana, criando-se e mantendo-se
condi¢des que tornam “permanente o ato de morrer”. E ¢ assim que compreendemos o

morador de rua: aquele que em muitos casos ¢ desconsiderado enquanto ser humano.
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Uma das caracteristicas dessa populacdo que deve ser considerada tanto em
estudos cientificos como também na elaboracao de politicas publicas ¢ a heterogeneidade,
tanto no que tange a diferencas regionais como também dentro de uma mesma cidade
(CAMPOS E MATTOS, 2004; ESMERALDO FILHO, 2006; ESCOREL, 2003.
GIORGETTI, 2006). Sao, portanto, varios perfis de moradores de rua, ou seja, varias
populagoes de rua, devendo-se considerar o contexto cultural, social, econdmico, historico,
comunitario e pessoal.

Como j4 foi destacado na introdugdo, a heterogeneidade dos moradores de rua ndo
impede a observacao de alguns aspectos comuns, tais como a maior propor¢ao de moradores
do sexo masculino, o desapego material e a fragilidade dos vinculos socio-familiares, ou até
mesmo a completa ruptura familiar. Somam-se a essas caracteristicas tantas outras, tais como:
o uso abusivo de dlcool e drogas, o desemprego, a miséria, a auséncia de vinculos sociais e
comunitarios significativos e¢ a dificuldade de acesso a politicas sociais. (ADORNO ¢
WARANDA, 2004; ESMERALDO FILHO, 2006; ESCOREL, 2003; CAMPOS E MATTOS,
2004).

Considerando a heterogeneidade ja referida, ndo podemos pensar nessas
caracteristicas como sendo taxativas ou universais. Com relagdo a drogas licitas e ilicitas, por
exemplo, a grande maioria dos moradores de rua faz uso abusivo dessas substancias ou sao
dependentes, mas ¢ possivel encontrar alguns que ndo fazem uso. J4 no que diz respeito ao
desemprego, muitos deles trabalham, principalmente na informalidade.

Alguns desses fatores muitas vezes ja estdo presentes antes mesmo do processo de
ida para as ruas, funcionando como fatores que determinam a ida para as ruas (ADORNO e
WARANDA, 2004). Seguindo essa mesma linha de pensamento, Campos e Mattos (2004)
afirmam que em muitos casos o uso de alcool ou outras drogas estdo entre os principais
aspectos que provocam a rualizagao.

Assim, considerando-se a realidade brasileira, a wurbanizagdo cadtica, o
crescimento das cidades, a falta de infra-estrutura, o aumento das contradi¢des sociais e das
desigualdades de uma forma geral, especialmente a partir da década de 1970, com a crise
fiscal do Estado desenvolvimentista, € as constantes secas no sertdo nordestino estio entre os
fatores que determinam a situacdo de moradia de rua na atualidade. O crescimento
desordenado dos grandes centros urbanos trouxe varios conflitos, presentes em diversas
grandes cidades do Brasil, incluindo Fortaleza, tais como a violéncia urbana e todas as outras
formas de violéncia, o uso abusivo de alcool e outras drogas, o desemprego, o aumento

crescente de pessoas morando em areas de risco, bem como a desagregacdo social,
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comunitaria, familiar e individual. Dentro desse contexto estdo os moradores de rua de
Fortaleza.

E as politicas publicas para moradores de rua, de que tratam? Avaliando o
contexto historico, a aten¢ao que tem sido dada aos pobres no Brasil desde sua colonizacio
caracteriza-se pela repressdo, assistencialismo e clientelismo. A pobreza, os mendigos,
pedintes ¢ moradores de rua incomodam por motivos estéticos, ou sdao considerados
perigosos, com isto justificando um tratamento coercitivo, muitas vezes dentro de uma
concepgio higienista. E o que se pode pensar a partir de estudo realizado por Juca (2000),
sobre o perfil urbano de Fortaleza nas décadas de 1940, 1950 e 1960, argumentando que os
chamados mendigos eram tratados mais como caso de policia do que como uma questdo
social. Havia uma associagdo entre medidas assistenciais e medidas de carater policial, mas
somente os portadores de deficiéncia ou as pessoas que tinham algum problema de satde ou
algum impedimento fisico eram dignos de assisténcia, sendo os demais considerados falsos
mendigos.

Durante toda a historia do Brasil, apesar da expansdo das politicas sociais
especialmente nos governos ditatoriais, foi somente a partir do governo Lula que se formulou
uma politica nacional que abordasse especificamente a problematica dos moradores de rua. O
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2003) e a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) (BRASIL, 2004), editada em 2004, colocam a assisténcia ao
morador de rua dentro da Protecdo Social Especial, que atende especificamente populagdes
em alto grau de vulnerabilidade, que incluem, além dos moradores de rua, criangas,
adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia.

Em Fortaleza, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), vem
implantando a politica de assisténcia social conforme as diretrizes do SUAS, destacando-se o
funcionamento dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), responsaveis pela
protecao social basica, os Centro de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS), que desenvolve a Prote¢dao Social Especial, e o Centro de Atendimento da
Populacdo de Rua (CAPR), que foi criado em margo de 2008 e atende especificamente a
populagao de rua.

Em novembro de 2009, foi criado o Espago de Acolhimento Noturno, o segundo
servico de atendimento a populacdo de rua instituido, no municipio de Fortaleza, pela
prefeitura municipal. O espago destina-se a cerca de 40 moradores que poderdo dormir no
local. A idéia da politica municipal é acolher apenas os moradores de rua que possuem um

projeto de vida, incluindo-se nesse projeto o desejo de “sair das ruas”.
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Amélia Cohn (1997) entende que as politicas publicas somente atenderdao
verdadeiramente as demandas sociais, pautadas no desenvolvimento sustentado, no
crescimento da democracia e na busca pela justica social, se houver uma superacdo da
fragmentacdo dessas politicas. Deve-se buscar uma formulagdo mais geral, na medida em que
a forte fragmentacao das politicas sociais acaba gerando apenas acdes aleatorias, sem impacto
significativo no atendimento das demandas sociais. A autora defende ainda que a
intersetorialidade nas politicas de satide ndo se resume exclusivamente a articulagdo das
politicas de satide com outras politicas de corte social (como educa¢do, habitacdo, assisténcia
social), mas deve também considerar como de importancia central a articulagdo com a politica
econdmica.

No mesmo caminho, Andrade et al (2006) defendem que a ateng¢do primaria a
satide nao ¢ responsabilidade somente do setor satude, pois este ndo pode “por si so resolver as
multiplas causas dos problemas sanitarios que afetam a coletividade, as familias ¢ os
individuos” (p. 788). Na visdo desses autores, portanto, um sistema de saude centrado na
atencdo primdria, como pretende o SUS, tem a intersetorialidade como um dos principios
basicos.

Seguindo ainda essa mesma concepgao, Rouquayrol (2006) argumenta a favor da
imprescindibilidade do enfoque intersetorial a fim de garantir a sustentabilidade das agdes e
dos servicos de saude, de forma a incrementar politicas voltadas para a promocao da saude,
conforme preconiza o SUS. A melhoria das condi¢cdes de vida da populagdo, portanto,

dependem de um esforco coletivo e intersetorial.

2.3 Necessidades de saude

Discutiremos aqui o conceito de necessidades de saude. Para facilitar a
compreensao critica deste conceito, faremos uso de uma abordagem que destaca a dimensao
genérica do conceito e outra que enfatiza a dimensdo concreto-operacional (CAMPOS e
MISHIMA, 2005).

Para abordar a dimensdo concreto-operacional, tomaremos como base os estudos
de Stotz (2004), Campos e Mishima (2005) e Schraiber e Gongalves (2000), Cecilio (2001),

Campos (2000) e Camargo Jr. (2007). Para compreender a dimensdo genérica, apoiar-nos-
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emos na teoria das necessidades de Heller (1986), e, de forma complementar, na psicologia
historico-cultural desenvolvida por Vigotski (2007), Leontiev (2004), Vigotski e Luria (1996)
e outros colaboradores.

Para compreender critica e efetivamente as necessidades de satide ¢ preciso
compreendé-las como sendo histdrica e socialmente condicionadas. Cremos que a dimensao
genérica das necessidades, aqui representada principalmente pela teoria das necessidades de
Heller (1986), possibilita essa compreensdo. Para Heller, necessidades radicais sdo
carecimentos cuja satisfacdo s6 € possivel por meio de uma superagdo de uma sociedade
baseada em relagdes de dominio ¢ subordina¢do. Assim, baseando sua teoria no materialismo
dialético marxista, Heller (1986) questiona a possibilidade de satisfagdo plena das
necessidades na estrutura capitalista.

Heller define necessidade como um

desejo consciente, aspiragdo, intencdo dirigida em todo momento para um
certo objeto a que motiva a a¢do como tal. O objeto em questdo ¢ um
produto social independente do fato de que se trate de mercadoria, de um
modo de vida ou de “outro homem” (HELLER, 1986, p.170)

O estudo de Heller parte de uma analise marxista do conceito de necessidade, que,
portanto, s6 podera ser entendida como sendo social e historicamente determinada.
Compreender as necessidades como sendo historicamente determinadas implica admitir, por
um lado, a origem social das necessidades, que sdo, portanto, condicionadas pelas relagdes
sociais e praticas de grupos; e, por outro lado, que as necessidades estdo sempre em
transformagdo, de forma que a producdo de meios para satisfazé-las criam novas
necessidades, conforme podemos observar na analise de Marx e Engels (1993, p.39-40):

(...) devemos lembrar a existéncia de um primeiro pressuposto de toda a
existéncia humana e, portanto, de toda a histéria, a saber, que os homens
devem estar em condigdes de poder viver a fim de fazer historia. Mas, para
viver, € necessario antes de mais beber, comer, ter um tecto onde se abrigar,
vestir-se, etc., O primeiro fato histérico € pois a producdo dos meios que
permitem satisfazer as necessidades, a produ¢@o da propria vida material (...)
O segundo ponto a considerar ¢ que uma vez satisfeita a primeira
necessidade, a acdo de a satisfazer e o instrumento utilizado para tal
conduzem a novas necessidades e essa produgdo de novas necessidades
constitui o primeiro fato histérico (MARX e ENGELS, 1993, p.39-40)

Segundo Heller (1986), a objetivacdo social e as necessidades estdo sempre em
correlagdo, de modo que a primeira delimita a extensdo das necessidades dos homens que
fazem parte de uma determinada sociedade e que pertencem a uma certa classe social. Assim

compreendida, as necessidades seriam ao mesmo tempo pessoais, tendo em vista que se trata
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de um desejo consciente, de uma intengdo; e também sociais, pois o objeto da necessidade ¢

um produto social.

Heller (1986) distingue as necessidades existenciais das necessidades propriamente
humanas. As primeiras sdo primdrias, tendo em vista que sdo movidas pelo instinto de
autoconservagdo. Nao significa que sejam necessidades naturais, pois correspondem a
necessidades concretas dentro de um contexto social determinado; para Heller, ndo existe
necessidades naturais, pois todas as necessidades sdo socialmente determinadas, e os objetos
de satisfacdo sdo produzidos socialmente. Assim, sdo exemplo de necessidades existenciais a
necessidade de alimentagdo, a necessidade sexual, a necessidade de contato social e de

cooperacao, a necessidade de atividade.

Por outro lado, as necessidades propriamente humanas diferenciam-se das
primeiras pelo fato de que o impulso natural, de autoconservagdo, ndo exerce nenhum papel.
Sao historica e culturalmente determinadas, indo além da mera autoconservagao, tais como as
necessidades de amizade, atividade cultural, amor, a atividade moral, o descanso superior ao

necessario para a reproducdo da forca de trabalho, a realizacdo de si na objetivagado etc

Heller destaca ainda as necessidades humanas alienadas, tais como a necessidade de
dinheiro, de poder e de posse. Com o desenvolvimento do capitalismo, a luta pela satisfagdo
das necessidades alienadas e das necessidades existenciais tem se sobressaido em detrimento
das necessidades propriamente humanas. O progresso nos paises capitalistas, tanto os centrais
quanto os periféricos, ¢ atingido quando os objetos das necessidades alienadas se estendem

mais amplamente as classes sociais.

As necessidades alienadas possuem carater quantitativo, enquanto que as
necessidades ndo alienadas tem um carater qualitativo. Portanto, as necessidades alienadas
nunca poderdo ser plenamente saturadas, na medida em que o processo de acumulacdo e de
producdo de mercadorias é praticamente infinito. Segundo Heller, a acumulac¢do infinita
provocada pelas necessidades alienadas s6 pode ser impedida pelo desenvolvimento das
necessidades qualitativas, ou seja, as necessidades ndo alienadas. Estas ndo se desenvolvem

pela acumulacgdo de objetos, e sim pela sua riqueza.

Heller (1986) contrapde as necessidades radicais das necessidades alienadas. As

necessidades radicais implicam uma busca pela transformacao das sociedades baseadas em
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dominagdo, sendo, portanto, de cunho qualitativo. S6 podem ser satisfeita apds a superagdo
dessa sociedade. Ja as alienadas seriam as necessidades de ordem quantitativa.

Uma melhor clarificagdo do conceito helleriano de necessidades humanas exige a
compreensdo da nocdo de individuo. Para Heller (2008, p34), “o individuo ¢ sempre,
simultaneamente, ser particular e ser genérico”. Individuo, em Heller, ndo € apenas pessoa, ou
homem particular. E particular, por possuir uma historia pessoal e por ter motivacdes
particulares, que so interessam a si mesmo, e nio ao género humano. E, ainda, genérico, pois
¢ produto das relagdes sociais e herdeiro do desenvolvimento humano. O trabalho, por
exemplo, realizado por individuos, ¢ uma atividade genérica, posto que ¢ uma atividade do
género humano, mas que se manifesta de modo particular. As necessidades existenciais sao as
caracteristicas do homem particular, enquanto as necessidades propriamente humanas se

realizam no individuo, isto €, no ser genérico que se eleva ao particular.

Heller (1994) distingue as categorias particular e individuo, em sua “Sociologia de
la vida cotidiana”. O conceito de individuo ¢ bem diferente da concepgao do senso comum,
que ndo o distingue do conceito de pessoa, de homem particular. Para compreender esse
conceito, a autora destaca duas dimensdes da existéncia humana concreta: a particularidade e a

genericidade.

O particular ¢ o ser humano singular, que possui determinadas qualidades, atitudes,
caracteristicas e dificuldades que lhes sdo proprias. Os homens particulares se reproduzem e ao
mesmo tempo criam a possibilidade de reprodugao social no cotidiano, que ¢ definido como o
conjunto de atividades que caracterizam essa reprodugdo social. A vida cotidiana ¢ a vida de
todo homem, de todo particular, que, se ndo transcende a cotidianidade, apresenta-se de forma

quase adaptativa ao mundo j4 constituido.

A genericidade constitui as objetivacdes mais elevadas, que transcendem o
cotidiano. O individuo ¢ aquele que vai além da vida cotidiana, encontrando-se numa relagao
consciente com o genérico. Essa relacdo consciente tem lugar quando o individuo concebe a
genericidade como um fim, sendo a motivagdo dos seus atos. Suas acdes ndo tem como
motivacao apenas as suas particularidades: “Eu tenho consciéncia da genericidade quando atuo
como ser comunitario-social, quando minhas agdes vao além do meu ser particular e disponho

para este fim dos conhecimentos necessarios (consciéncia)” (HELLER, 1994, p. 32).
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As objetivagdes genéricas elevadas sdo a arte, a ciéncia, a moral, a religido, a
filosofia, os sentimentos, as paixdes, o trabalho socialmente necessario etc. Sdo as chamadas
objetivacdes genéricas para-si, que se distinguem das objetivagdes genéricas em si. Estas
constituem a apropriagdo, pelos homens, do mundo concreto e constituido no qual ele nasce.
Corresponde ao uso dos objetos feitos pelos homens, a observagao e apropriacdo das regras e
costumes definidos pela cultura ¢ o uso da linguagem. Sao trés dominios que se
complementam e que permite a0 homem a sua humanizagdo. Sdo as condig¢des preliminares de

toda atividade humana.

Uma sociedade, para Heller (1994) ndo pode existir sem as objetivagdes genéricas
em si, enquanto as objetivacdes genéricas para si ndo sao obrigatorias a existéncia de uma
sociedade, mas fornecem significado a vida humana, as normas e as regras. As objetivagdes
genéricas para si sdo a expressao do grau de liberdade que tem alcangado o género humano, na
medida em que objetivou o dominio do ser humano sobre a natureza e sobre si mesmo, o que

nao quer dizer que nao exista religido ou ciéncia que seja também alienada.

Diferentemente do homem particular, que se restringe a satisfacdo das necessidades
existenciais e da autoconservagdo, ou seja, a reproducdo de si na vida cotidiana, o individuo
relaciona-se com a satisfagdo das necessidades propriamente humanas, buscando apropriar-se
tanto das objetivacdes genéricas em si (costumes, linguagem, produtos), quanto das

objetivacdes genéricas para si (artes, ciéncia, filosofia etc).

Um outro aspecto a considerar, em virtude da consideracdo das necessidades
como constituindo-se historicamente, ¢ a dialética da apropriagdo e objetivagdo, apresentada
na obra de Marx e estudada pela psicologia histérico-cultural, de influéncia eminentemente
marxista. O homem ¢ visto como um ser historico-cultural, que se constitui a partir da sua
atividade, transformando o mundo e, ao mesmo tempo, constituindo e modificando suas
proprias estruturas psiquicas. O ser humano, segundo essa concepg¢ao, constitui-se partindo de
processos interpsiquicos (mediagdo das relagdes sociais) em direcdo a processos
intrapsiquicos, quando se consolida a apropriagdo dos significados culturais (VIGOTSKI,
2007).

O homem, a partir de sua atividade, apropria-se da natureza, incorporando-a as
praticas sociais, a0 mesmo tempo em que objetiva-se transformando a natureza (DUARTE,
2006). Em outras palavras, ha um processo de apropriagdo da natureza e um outro processo

simultaneo de objetivacdo humana. O ser humano, através de sua acdo transformadora, cria
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uma realidade objetiva caracteristicamente humana e socio-cultural. Em seguida, ocorre um
novo processo de apropriagao desse produto socio-cultural. Isso acontece, por exemplo,
quando o homem cria um instrumento de trabalho. Um elemento da natureza passa a ter

significado culturalmente determinado:

O homem, ao produzir meios para a satisfacdo de suas necessidades basicas
de existéncia, ao produzir uma realidade humanizada pela sua atividade,
humaniza a si proprio, na medida em que a transformagao objetiva requer
dele uma transformacdo subjetiva (...) Ao se apropriar da natureza,
transformando-a para satisfazer suas necessidades, objetiva-se nessa
transformacdo. Por sua vez, essa atividade humana objetivada passa a ser ela
também objeto de apropriagdo pelo homem, pois os individuos devem se
apropriar daquilo que ¢ criado pelos proprios seres humanos. Tal
apropriacdo gera nos seres humanos necessidades de novo tipo, necessidades
exclusivamente socioculturais, que ndo existiam anteriormente e que, por
sua vez, levardo os homens a novas objetivagdes e novas apropriagdes, num
processo sem fim. (DUARTE, 2006, p. 118)

Considerar o processo historico de constituigdo das necessidades implica,
portanto, considera-las como em permanente movimento e transformacdo. Ou seja, a partir da
dialética entre apropriacdo e objetivagdo, as necessidades humanas vdo se transformando.
Com o enriquecimento humano, vao surgindo novas forcas e necessidades sociais. Sendo
também socialmente construida, as necessidades serdo diferentes considerando distintos
grupos e categorias sociais.

A apropriagdo, para Leontiev (2004) é sempre um processo ativo e mediatizado
pelas relagdes entre os seres humanos. Podemos pensar, entdo, que ndo sé a constituicdo das
necessidades como também sua satisfacao sao historicamente condicionadas, constituindo-se
num processo ativo e mediado.

Pensar as necessidades de saude, entdo, requer considera-las em permanente devir
e constitui¢do. Os atores envolvido nas politicas sociais, especificamente as politicas de
saude, devem compreender essa continua constru¢do das necessidades. Pensando com
Schraiber e Gongalves (2000), destacamos a importancia de se criar espagos de emergéncia de
necessidades, como forma de buscar alternativas para a criagao de novos sistemas de valores,
diferentes da atual forma dominante de construgdo e reproducao da vida social.

Feitas essas consideragdes acerca da dimensdo genérica das necessidades
humanas, passemos a dimensdo concreto-operacional, que diz respeito as necessidades de
saude como sendo objeto das praticas e do processo de trabalho em satide. E a dimensdo a
qual buscam contemplar os servigos de saude, quando tentam traduzir as demandas dos

usudrios em necessidades, ou seja, partir das demandas para conhecer as necessidades. A
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respeito dessa questdo, Cecilio (2001) defende que a integralidade e a equidade na atencdo a
saude somente podem ser efetivadas a partir da apropriagdo, reconceitualizacdo e
compreensdo das necessidades de saude pelos trabalhadores em suas praticas. A captagdo das
necessidades teria como ponto de partida uma demanda, definida como um pedido explicito
(CECILIO, 2001) ou ainda como uma busca ativa do usuario do servigo de satde,
caracterizando-se, nesse caso, como um consumo (SCHRAIBER e GONCALVES, 2000). O
que leva o usudrio ao servigo de satide ¢ uma demanda - uma queixa - que se refere a uma
oferta de servico (consultas, exames, medicamentos, atendimentos etc). A necessidade,
portanto, vai além da demanda. Stotz (2004) complementa esse pensamento destacando que
as necessidades podem ou nao se transformar em demandas.

Considerando essa dimensao, podemos conceitualizar necessidades de satde por
meio de uma taxonomia (CECILIO, 2001). Com base nessa concepgdo, as necessidades de

saude envolveriam quatro aspectos:

» as boas condigdes de vida, referindo-se tanto ao sentido mais funcionalista, ou seja, 0s
aspectos do ambiente que determinam o processo saude-doenca, como também a
concepgdo marxista relativa ao papel ocupado pelas pessoas no processo produtivo

nas sociedades capitalistas;

* 0 acesso aos servigos de saude, incluindo os varios niveis de complexidade, embora

Cecilio (2001) prefira ndo hierarquizar as tecnologias leves e duras;

* acriacdo de vinculos com a equipe/profissional de saude, que se definem a partir de
uma relagdo pessoal duradoura, intransferivel e calorosa, significando mais do que

uma simples adscrigdo territorial;

* anecessidade de graus crescentes de autonomia, “que implicaria a possibilidade de
reconstrucado, pelos sujeitos, dos sentidos de sua vida e essa ressignificagdo teria peso
efetivo no seu modo de viver, incluindo ai a luta pela satisfacdo de suas necessidades,

de forma mais ampla possivel” (CECILIO, 2001, p. 115)

Uma outra defini¢do considera as necessidades de saude como um carecimento,
seja de ordem organica ou nio organica, que impossibilita ou dificulta o individuo de seguir

uma rotina (SCHRAIBER ¢ GONCALVES, 2000). A necessidade de saude ¢ aqui entendida
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como uma falta. A busca pelo servigo de saide como forma de preencher essa falta
transforma a intervencao em saude também numa necessidade.

As necessidades de saude, portanto, compreendida pela dimensdo concreto-
operacinal relacionam-se de forma circular com os servigos de satde. Ou seja, de um lado o
usuario chega ao servico de saide em busca de satisfazer uma necessidade; de outro lado, se a
intervencdo gerar resultados satisfatorios, o processo de trabalho em satde ird produzir e
reiterar novas necessidades de satde, redefinindo e condicionando o padrdo de necessidades
(SCHRAIBER e GONCALVES, 2000; CAMPOS e MISHIMA, 2005 ).

A forma de pensar as necessidades de saude estd condicionada a concepgdo de
saude e doenga adotada. O modelo biomédico, por exemplo, reduz o processo saude-doenca
meramente ao aspecto bioldgico, reificando a categoria doenca e deixando de lado tanto o
individuo quanto os aspectos sociais. Isto ¢, deixa de lado a subjetividade humana,
restringido-se apenas a categoria doenga (CAMARGO JR, 2007). Nesse caso, as necessidades
de saude significariam o acesso aos servicos de satde para fins de tratamento e cura.
Compreenderiam necessidade de medicamentos, consultas, exames, diagnosticos e outros
procedimentos, especialmente relacionados a tecnologia dura. Podemos falar aqui de um
processo de naturalizagdo tanto da doenga como também das necessidades de saude.

A critica que Camargo Jr.(2007) faz é que as necessidades de satde sao
naturalizadas, entendidas como um objeto ja dado e facilmente apreensivel, referindo-se ainda
a uma série de atores interessados, tais como laboratdrios farmacéuticos, hospitais, seguros de
saude, industria de publicagdes, dentre outros, que disputam legitimidade para definir o que ¢é
um problema de saude.

Um dos muitos desafios que se colocam ao estudo das necessidades de satide de
moradores de rua ¢ o risco de, no cuidado de adotar uma concep¢do ampliada de satde,
acabemos reforcando ainda mais a medicalizagdo da vida, por meio da consideragdo de
diversos problemas sociais como necessidades de satide. Segundo Camargo Jr. (2007), o
conceito positivo de satde, na medida em que se busca conhecer a origem social do processo
saude-doenga, pode cair no risco de uma medicalizagdo ainda mais radical do que a enfatizada
pelo modelo biomédico. O esforgo a ser empreendido aqui se dard no sentido de compreender
os determinantes sociais da satide-doenca junto a moradores de rua, sem reduzir todas as suas
condi¢des de vida a problemas de satide. Compreender as necessidades de satide dessa
populagdo exige, no entanto, uma compreensao critica das condi¢des de vida na rua e de como
essas condigdes refletem ndo somente na saude humana, como também nos aspectos

subjetivos dessas pessoas.
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Antes de discutir especificamente sobre o conceito de necessidades de saude a ser
problematizado neste trabalho, ¢ necessario compreender o significado do processo saude
-doenga, ou seja, delimitar qual a nossa compreensdo de satide e doenga, buscando considerar
suas diversas dimensdes, seja a individual, biologica e psicologica, ou a social e coletiva.

Definir satde é uma tarefa relativamente complexa. Para Batistella (2007), a
dificuldade em definir o conceito deve-se ao envolvimento de diferentes dimensdes e aspectos
constitutivos. Algumas concepg¢des ressaltam apenas uma dimensdo, negligenciando outras.
Ou nem sequer conseguem definir satde, limitando-se a discutir sobre o conceito de doenca.
E o que acontece com a defini¢do de satide conforme o modelo biomédico. A prevaléncia da
concepcao biomédica que compreende a saude como auséncia de doenga orienta, ainda, a
maioria das producdes cientificas e tecnoldgicas em satude (BATISTELLA, 2007).

Devido a compreensdo da saide como auséncia de doenga, ou seja, como negacao
do seu contrario, a atengdo tem se voltado muito mais a doenca, seus conceitos € seu manejo
pratico, enquanto o conceito de saude tem ficado em segundo plano (BATISTELLA, 2007;
AYRES, 2007). Considerando-se também a hegemonia do modelo biomédico, que se
concentra na doenga, o conceito de saude foi sendo deixado de lado.

Camargo Jr (2007), ao discutir sobre a concepcao de doenga no ambito do modelo
biomédico, destaca trés dificuldades: a indefinicdo conceitual, o reducionismo biologico e a
reificagdo da nocdo de doenga. No que se refere a indefinicao conceitual, o autor compreende
que a racionalidade biomédica traz uma nog¢ao restrita caracterizada pela classificacdo das
doengas, de forma que o eixo teorico da biomedicina limita-se a uma teoria das doengas. Essa
concepcdo para ele acaba se tornando um retrato natural das enfermidades. Sobre o
reducionismo bioldgico, o autor afirma que, na concepcao biomédica do processo saude-
doenca, excluem-se as dimensdes sociais e individuais subjetivas. J& no que diz respeito a
reificagdo da categoria doenga, o autor argumenta que a doenga entendida como coisa passou
a ser o foco do médico, e nao o individuo portador dessa doenca. Essa concepgao reducionista
e reificadora restringe tanto a compreensdo tedrico-conceitual acerca do processo saude-
doenga, como também as possibilidades de solugdes para os problemas de saude-doenga.

A limitac¢do do conceito de saude como auséncia de doenga nos leva ao esforco de
reconstruir esse conceito, sem necessariamente dissocia-lo do conceito de doenga. Ayres
(2007), ao discutir sobre a concepcao hermenéutica de satide, destaca que satide e doenca ndo
sdo elementos opostos de uma mesma polaridade, na medida em que a definicdo de saude
como nao-doenga e doenga como nao-saude nem de longe da conta da complexidade desses

processos. Para exemplificar essa idé€ia, basta pensar que a auséncia de sinais e sintomas nao
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significa necessariamente que a pessoa se sinta saudavel (BATISTELLA, 2007). No entanto,
¢ possivel que portadores de doencgas se considerem saudaveis.

Por outro lado, saude e doenga estdo inter-relacionados, de modo que ndo podem
ser dissociados. Diz o autor:

(...) fazer equivaler satide ¢ doenga a situacdes polares de uma mesma coisa,
identificadas segundo uma mesma racionalidade, ¢ tdo limitante para a
adequada compreensao dessas duas construgdes discursivas e das praticas a
elas relacionadas, quanto negar as estreitas relagdes que guardam uma com a
outra na vida cotidiana. (AYRES, 2007, p. 44)

Outra critica ao conceito de saude como auséncia de doenga ¢ feita por Fleury-
Teixeira (2009), concluindo que este ndo se presta a analise da determinacdo social da satde,
por desconsidera-la por completo. As dimensdes sociais que determinam o processo saude-
doenca sdo totalmente negligenciadas pelo conceito negativo de satde.

J4 o conhecido conceito positivo de satide da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), como “completo bem-estar”, apesar do esfor¢co em superar a no¢ao simplista de satde
como nao-doenca, tem sido criticado por varios autores (BATISTELLA, 2007; FLEURY-
TEIXEIRA, 2009) pela sua indefini¢do ao caracterizar a saude como algo inalcancavel.
Batistella (2007) afirma que, por um lado, o completo bem-estar ¢ um estado inatingivel,
impossivel, portanto, de ser usado como meta para os servicos de saude; por outro lado, o
autor destaca a falta de objetividade do conceito, dado o carater subjetivo da expressdo “bem-
estar”. Essa ultima critica € contestada por Caponi (1997), pois, para ela, a subjetividade ¢
elemento inerente a qualquer concepcao de saude/doenca.

Uma outra concepgdo de satde, discutida também por Batistella (2007), ¢ a
dimensdo normativa da satde, destacando a analise foucaultiana de normatiza¢ao dos espacos,
dos processos e dos individuos. O autor destaca duas diferentes percepcdes decorrentes da

dimensdo normativa da saude:

As implicagdes da associacdo entre norma e saude sob esta perspectiva podem ser
percebidas de diferentes formas. De um lado, o sucesso de programas de imunizagao
e a obrigatoriedade na notificagdo para auxiliar o controle de doengas, por exemplo,
tém corroborado a importancia de intervengdes estatais. De outro, o estabelecimento
de normas e padrdes de condutas saudaveis a serem observadas para evitar as
doengas tende a colocar exclusivamente sobre os individuos a responsabilidade pelo
seu adoecimento (BATISTELLA, 2007, p. 60)

O autor complementa a idéia argumentando que a perspectiva individualista que
responsabiliza e culpabiliza as pessoas pelo adoecimento, por ndo possuirem estilos de vida
saudéaveis, acaba por desviar o foco, desconsiderando os fatores ambientais, sociais e

econdmico-produtivos do processo saude-doenca. Carvalho (2005), seguindo essa mesma
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linha de pensamento, questiona o potencial de transformagdo da corrente da promocao da
saude que enfatiza a intervengao sobre estilos de vida, negligenciando a determinacao social
da saude e contribuindo para a manutengdo da ordem social.

Além de discutir sobre a concepcdo biomédica do processo saude-doenga, o
conceito da OMS e a dimensao normativa, Batistella (2007) discute também a satide como
direito social, bem como o modelo conceitual dos determinantes sociais. No que diz respeito a
saude com direito, o autor refere-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada
em 1986, que elaborou os principios do SUS, compreendendo a saude como resultado das
desigualdades criadas pela organizagdo e producdo social. Contrapde-se ao modelo
biomédico, por considerar as dimensdes econdmicas, sociais € politicas envolvidas na
producdo da satide nas coletividades.

No que se refere ao modelo dos determinantes sociais da satide, esse autor destaca
o adoecimento como resultado das desigualdades de condic¢des sociais, de vida e de trabalho,
constatando a necessidade de se conhecer essas condigdes que atingem grupos e individuos,
como forma de intervir nos determinantes, tanto os mais gerais da sociedade como os mais
especificos dos individuos que compdem o0s grupos.

Sobre os determinante sociais da saude, Fleury-Teixeira (2009) também destaca a
importancia das condicdes sociais de vida na determinagdo da satide e doenca, tais como as
condi¢cdes ambientais e de habitacdo, o restrito acesso a alimentacdo e outros bens
fundamentais, as condi¢des e atividades relacionadas ao trabalho, os quais podem implicar
varios riscos a saude. Além da exposicdo a esses riscos, a vulnerabilidade de certas
populagdes intensifica-se em decorréncia da deficiéncia de acesso a educagdo e servigos de
saude.

Entretanto, o autor considera como sendo o processo de determinagdo mais sutil e
intenso o que se chama determinacdo psicossocial (ou determinantes psicossociais), que diz
respeito a possibilidade de autonomia, reconhecimento e seguranga, bem como as realizagdes/
frustracoes dos individuos no curso de suas vidas.

Fleury-Teixeira (2009) refere-se a evidencias histdricas de que apenas a alteragao
das condigdes sociais das populagdes teriam controlado problemas de saude. Inicialmente
refere-se a mudanga nas condigdes ambientais, mas destaca os determinantes psicossociais,
tais como as emocdes pessoais € a qualidade das interacdes sociais. Apresenta estudos
realizados com funciondrios publicos do Reino Unido, que mostraram que a expectativa de
vida aumenta, e a incidéncia de doencas cardiovasculares diminui para categorias

profissionais de maior nivel hierdrquico, bem como para individuos cujos pais possuem



45

melhor nivel educacional ou social. Esses estudos mostraram ainda, segundo o autor, que os
comportamentos individuais considerados de risco (tabagismo, sedentarismo, obesidade)
responderam por apenas 30% do gradiente social em relacdo a mortalidade. Ou seja, os
fatores psicossociais t€m maior impacto sobre o nivel de saude.

Uma outra defini¢do de saude, discutida também por Fleury-Teixeira (2009), diz
respeito a concepcao de saide como meio, como um recurso para a realizagdo da vida das
pessoas. O autor defende esse conceito, por tratar-se de uma defini¢do positiva sem cair nos
reducionismos do conceito de saude como ndo-doenca e do conceito amplo da OMS; a satide
seria, entdo, uma condicdo parcial para a qualidade de vida e para a realizagdo dos individuos.
Destaca ainda que compreender a saude como meio permite distinguir a saude da totalidade
da vida humana. Saude ndo seria, portanto, o objetivo Unico da vida dos individuos e
coletividades; estaria incluida no conjunto de objetivos da vida humana, mas seria um
elemento distinto: “(...) desse modo a saiude ¢ tomada como um dos elementos da qualidade
de vida e uma das condi¢des objetivas para o desenvolvimento humano, € ndo como o seu
conjunto” (FLEURY-TEIXEIRA, 2009, p.383). Esse autor toma a saide como um meio para
a realizacdo da vida, definindo-a como:

(...) capacidade psiquico-fisioloégica, isto ¢, como a capacidade
psicofisiologica para o exercicio ativo de si dos individuos para a sua
realizagdo na vida. Saude, capacidade psicobiologica ¢, certamente, uma
condi¢do parcial para a realizacdo dos individuos na vida, uma condicao que,
ao mesmo tempo, abrange e ¢ condicionada pelas determinagdes de sua
existéncia como ser bioldgico. (FLEURY-TEIXEIRA, 2009, p. 383)

Esse conceito ¢ bem mais pertinente do que os conceitos de saide como auséncia
de doenga e como completo bem-estar, mas ndo concordamos com o autor no que diz respeito
a completude desse conceito, pois acreditamos que considerar a satide como meio acaba
sendo reducionista tanto quanto pensar a saidde meramente como fim ultimo a ser atingido. Se
consideramos a satide como sendo socialmente determinada e produzida, o mais adequado
seria pensar a saude, o seu processo de determinacdo e as condi¢des para a realizagdo da vida
dos sujeitos e coletividades de forma dialética. Assim, a saude é meio e fim ao mesmo tempo.
Fim, porque ¢ necessario atingir os seus determinantes sociais com a finalidade de promover a
saude humana; meio, porque a promogao, protecdo e recuperacdo da saide deve constituir e
reconstituir nos individuos e grupos a sua capacidade de ser ativo no mundo e de transformar
as suas condi¢des materiais de vida, em prol de uma melhor qualidade de vida. Entre saude e
condig¢des de vida, ha um processo de determinagdes reciprocas e complexas que nao deve ser

desconsiderado.
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A respeito do que autor chama de realizagdo ativa da vida dos individuos,
podemos ir além e falar da possibilidade de acdo transformadora, de transformar a realidade
injusta e opressora da maioria das populacdes. Isso ndo quer dizer que o setor saude
assumird, sozinho, esse encargo. Pensando com o autor, compreendemos que o setor saude faz
parte de um conjunto de politicas publicas, ndo sendo capaz de, de forma setorial e isolada,
atingir satisfatoriamente os determinantes sociais da saude/doenca.

Para definir um conceito de saude a ser adotado neste trabalho, tomamos como
referéncia, além dos demais autores ja discutidos, os conceitos defendidos por Fleury-Teixeira
(2009), que traz a definicio de saude como sendo capacidade psicofisiologica para a
realizagdo da vida por parte dos individuos; por Caponi (1997), que tomando como base as
idéias de Canguilhem, compreende a satide como capacidade de individuos e coletividades de
tolerar as infidelidades do meio; e, por fim, o conceito de saide cunhado por Ayres (2007),
como sendo a busca constante e compartilhada de meios para evitar, manejar e/ou superar as
condigdes de adoecimento desde que essas condigdes resultem em obstdculos para a
realizacdo dos projetos de felicidade dos individuos e coletividades.

Compreendemos, assim, a saide tanto como capacidade dos individuos e
coletividades — capacidade essa que ¢ também socialmente determinada - para evitar, manejar
e enfrentar as dificuldades e adversidades da vida (incluindo os processos de adoecimentos),
como também para a realiza¢do ativa da vida, que diz respeito também a possibilidade de
transformar a realidade e as condi¢des materiais vigentes. Essa concepcao de saude considera
seus multiplos processos determinantes. Nao ¢, portanto, redutivel a qualquer dos seus

aspectos isoladamente, seja o individual biolégico ou psicoldgico, seja o social.



47

3 - METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo que analisa as necessidades de satde de
moradores de rua do centro de Fortaleza-CE e discute sobre a politica social do poder publico
municipal voltada para essa populagdo, que vem sendo implementada nos tltimos dois anos.
A pesquisa qualitativa, conforme salienta Minayo (1994a, p.22), alcanga niveis do real que
ndo podem ser quantificados, trabalhando com valores, crencas, atitudes e motivagdes. A
autora afirma que “a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acoes e relagoes humanas, um lado ndo perceptivel e nao captivel em equagoes, médias e
estatisticas”.

A pesquisa qualitativa apareceu na Antropologia, a partir da percep¢ao dos
pesquisadores de que varias informacdes a respeito da vida dos povos ndo sdo passiveis de
quantificacdo, e a interpretagdo precisaria se amplificar muito mais do que simplesmente se
restringir aos dados objetivos e estatisticos. (TRIVINOS, 1987).

Esse tipo de pesquisa revelou-se adequada ao estudo em questdo, tendo em vista
que buscamos investigar uma complexa realidade ndo mensuravel, mas passivel de uma
analise qualitativa. A complexidade dessa problematica traduz-se no fato de que a situagdo de
rua ¢ caracterizada por varias formas de violéncia, inseguranga, incertezas, abandono,
mobilidade, itinerdncia e uso abusivo de drogas. A situacdo de rua, portanto, ¢ uma
problematica heterogénea, plurideterminada e multidimensional.

Os objetivos desse estudo remetem a agdes como compreender, analisar e
discutir, que demandam um nivel de aprofundamento ao qual somente a pesquisa qualitativa ¢
capaz de atingir. Foi possivel, entdo, analisar como os moradores de rua significam a vivéncia
de rua, bem como a sua saude, tanto em relacao as condi¢oes de vida na rua como também no
que se refere a percepcdo do atendimento nos servicos de satde. A partir dessas questoes,
pudemos discutir sobre as necessidades de satide dos moradores de rua e sobre os desafios das

politicas sociais no atendimento a essas necessidades.
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3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE, na rua de uma forma
geral e em quatro diferentes entidades: Secretaria Municipal de Saude (SMS), Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), o Centro de Atendimento da populagdo de Rua e a
Pastoral do Povo de Rua. A pesquisa na rua se deu na area central da cidade, regido onde vive
boa parte dos moradores de rua.

Fortaleza tem, atualmente, cerca de dois milhdes e meio de habitantes,
configurando-se como um dos maiores centros urbanos do Brasil. Da mesma forma que o
pais, Fortaleza também sofreu um rapido, desorganizado e cadtico processo de urbanizacao.

E hoje a quinta maior cidade do Brasil, com aproximadamente dois milhdes e
quinhentos mil habitantes, segundo estimativa do IBGE, em 2009. Est4 situado no litoral
norte do Ceard, limitando-se com os municipios de Itaitinga e Pacatuba (ao sul), Eusébio e
Aquiraz (ao leste) e Caucaia e Maracanau (ao oeste). Ao norte, defronta-se com o Oceano
Atlantico (FORTALEZA, 2006).

No final do século XIX, Fortaleza ndo tinha mais do que 41 mil habitantes, tendo
sofrido um crescimento exponencial de sua populagdo, bem como da populagio de
trabalhadores desempregados, tendo em vista que nem o processo de industrializagdo da
cidade, nem tampouco o setor de servigos, foram suficientes para absorver a mao-de-obra
gerada pela urbanizacao (SILVA, 2004).

Em um século, a populagdo aumentou de pouco menos de 41 mil habitantes no
final do século XIX para mais de 2 milhdes na virada do século XX (SILVA, 2004). Além
disso, ressaltamos também que a cidade ndo possui uma capacidade industrial suficiente para
absorver esse grande contingente populacional. Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios do IBGE (PNAD), o setor econdmico que mais absorveu mao de obra em 2001
foi o de servigos (26,1%) e em seguida o de comércio (20,5%).

Dessa forma, as grandes questdes sociais urbanas estdo bem presentes na realidade
de Fortaleza. O aumento crescente da violéncia urbana e da criminalidade aprofunda
consideravelmente a segregacdo social e espacial na cidade. O crescimento da cidade empurra
cada vez mais a populagdo pobre para a periferia, muitas vezes para as chamadas areas de
riscos. O niimero de favelas na cidade cresceu de 235, em 1985, para 355, em 2001 (SILVA,
2004). No comego da primeira década deste século, viviam nas favelas de Fortaleza mais de

540 mil pessoas. A cidade amarga ainda um crescente indice de desemprego; apenas cerca de
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756 mil pessoas — dos mais de 2 milhdes — fazem parte da populagdo economicamente ativa
(LINHARES, 2006).

Essa grande concentragdo urbana que caracteriza Fortaleza ocorreu em detrimento
do crescimento (muito lento) das cidades do interior. As principais atividades do Estado, bem
como cerca de um ter¢o da populagdo cearense, estdo concentradas na capital. A
industrializacdo concentrou-se quase que inteiramente na Regido Metropolitana de Fortaleza,
de modo que s6 de alguns anos para cd, o municipio de Sobral, localizado na regido norte, € o
polo formado pelos municipios Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha, situados no sul do
estado, tiveram um pequeno processo de industrializagao.

A maior cidade do interior, e segunda maior do Estado, ou seja, Caucaia, possui
apenas cerca de 335 mil habitantes, frente aos mais de 2,5 milhdes de habitantes de Fortaleza
(IBGEY).

No contexto nordestino, ¢ o Ceard o Estado que apresenta o um maior
desnivel no seu sistema urbano, no que se relaciona a hierarquia. Isso quer
dizer que ¢ o Estado que apresenta maior diferenga em termos demograficos
entre a sua maior cidade e a segunda mais importante. Nos demais Estados,
nota-se um certo equilibrio(...). O poder concentrador de Fortaleza revela a
fragilidade do sistema urbano, que ndo consegue reter a populacdo do
interior. Apesar de ser tdo importante no cenario urbano brasileiro pelo seu
contingente populacional, a cidade ndo possui uma urbanizagéo a altura do
seu tamanho demografico (SILVA, 2004, p.234).

Nesse contexto de urbanizacdo cadtica e pobreza urbana, encontram-se os
moradores de rua. Segundo dados do Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a
Fome, em pesquisa divulgada em abril de 2008 (BRASIL, 2008a), Fortaleza possui 1701
pessoas adultas vivendo nas ruas. Na pesquisa somente foram contados os moradores de rua
com mais de 18 anos. Mais da metade das pessoas que moram nas ruas de Fortaleza (56,3%)
tem entre 25 e 44. Dentre os motivos da ida para as ruas, a pesquisa mostrou que 13%
declararam o uso de alcool e/ou outras drogas, enquanto que 12,9% por problemas familiares
e 12,1% por desemprego. A grande maioria sdo nascidos em Fortaleza (66,7%), enquanto
23,3% vém de outros municipios.

No que se refere aos locais de realizacdo da pesquisa, escolhemos a Secretaria
Municipal de Satde (SMS), tendo em vista que o estudo trata especificamente das
necessidades de saide dos moradores de rua, e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAS), por ser o setor responsavel pela execugdo da politica de inclusao social do morador

de rua.

" IBGE — Estimativa populacional por municipio 2009
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A pesquisa na SMS limitou-se a entrevistas realizadas na Coordenagdo de Saude
Mental e no Centro de Saude da Familia Paulo Marcelo, localizado no centro da cidade. A
SMS, extinta pela reforma administrativa da prefeitura de Fortaleza em 1997, e recriada em
2001, tem como papel administrar o sistema de saude da cidade, a vigilancia sanitdria e
epidemiologica, realizar o controle de zoonoses e definir politicas publicas municipais de
saude (ANDRADE, 2006). A gestao atual da prefeitura tem tomado algumas iniciativas no
setor, tais como a ampliagdo do Programa de Satde da Familia e a criagdo de trés CAPS
gerais, seis CAPS AD (4lcool e drogas) e dois CAPS i (que atende a criangas e adolescentes).

Ja no que se refere a pesquisa na Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAYS), foi feita uma entrevista no interior do 6rgado com uma das suas representantes. A
SEMAS foi criada recentemente, em meados de 2007. Antes, a assisténcia social era
vinculada a antiga Secretaria de Educagdo e Assisténcia Social (SEDAS), que foi extinta,
dando origem a SEMAS e a Secretaria de Educacao.

A SEMAS ¢ responsavel pela elaboragdo e execugdo da politica de assisténcia
social para o municipio de Fortaleza-CE, devendo seguir os principios e as diretrizes do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS). Um os objetivos da PNAS ¢ “prover servigos, programas, projetos e beneficios de
protecao social basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem” (BRASIL, 2004). Os servicos voltados para os moradores de rua enquadram-se
na prote¢do social especial.

Como um servico de referéncia para prestar protecdo social especial para a
populagdo de rua, a SEMAS criou no primeiro semestre de 2008 o Centro de Atendimento da
Populacdo de Rua (CAPR). Este Centro esta vinculado a Coordenacgdo da Prote¢do Especial,
tem como objetivo prestar atendimento psicossocial a moradores de rua do municipio e ser
um espaco de acolhimento. O CAPR atende a moradores de rua, que utilizam o espago para
tomar banho, fazer lanches e participar de grupos e oficinas socio-educativas. Conta com uma
equipe de trabalhadores que inclui psicdlogo, assistentes sociais, arte-educadores, educadores
sociais e auxiliares administrativos. A pesquisa de campo foi realizada em sua maior parte no
CAPR, tanto as entrevistas com os moradores de rua, como também as visitas de observagao

participante.

3.3 Sujeitos da pesquisa
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Os sujeitos da pesquisa contemplaram dois grupos: os moradores de rua, que
chamamos de Grupo I, e os representantes das politicas municipais de saude e de assisténcia
social do municipio de Fortaleza-CE, que denominamos Grupo II.

Os moradores de rua foram contatados inicialmente por meio da mediagdo dos
trabalhadores do Centro de Atendimento da Populacdo de Rua (CAPR). O CAPR ¢ um
equipamento vinculado & SEMAS, que funciona durante o dia e presta servigos de
atendimento ao morador de rua, tais como encaminhamentos para retirada de documentagao,
oficinas sdcio-educativas, atendimento individual com psicologo e assistente social, cursos de
inclusdo produtiva, banho, lavagem de roupas e lanche. A inser¢ao do pesquisador no CAPR
possibilitou o estabelecimento de vinculos com diversos moradores de rua usudrios do
servico. As entrevistas foram feitas no interior do CAPR, embora o contato com os sujeitos
entrevistados ndo tenha se limitado a esse estabelecimento, pois também foram feitas visitas a
rua propriamente dita (especialmente as pracgas e parques do centro da cidade) bem como a
Casa do Povo de Rua, institui¢do vinculada a Pastoral do Povo de Rua e que oferece espago
para banho, lavagem de roupas e convivéncia.

Selecionamos nove moradores de rua, tendo como critério o processo de
saturacdo tedrica, que ¢ definido por Minayo (2007) como sendo o conhecimento, pelo
pesquisador, da logica interna do grupo pesquisado. Ou seja, a saturagao tedrica corresponde a
uma quantidade de entrevistados que permita a compreensdo das homogeneidades,
diversidades e intensidade de informagdes suficientes para a discussdo tendo em vista os
objetivos propostos.

A escolha dos sujeitos entrevistados foi feita a partir do contato regular com os
moradores de rua propiciado pela inser¢do no campo de estudo e pela observagdo participante.
Os critérios foram: a) ter morado na rua durante pelo menos um ano; b) ter mais de 18 anos de
idade; c) ter condicdes de saude que permitissem a plena participagdo nas entrevistas, o que
pressupunha a minima possibilidade de construir um discurso coerente, de forma a estabelecer
um didlogo com o pesquisador.

Além dos moradores de rua, foram também sujeitos da pesquisa dois
representantes da SMS e dois representantes da SEMAS. A quantidade de representantes
pesquisados deveu-se ao fato de podermos contemplar um representante do servigo (Centro de
Satde da Familia e CAPR) e um representante da gestdo (coordenadores vinculados as
secretarias). Da SMS, entrevistamos uma representante da politica de saide mental e uma

trabalhadora do Programa de Saude da Familia (PSF) do Centro de Saude Paulo Marcelo. Ja
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da SEMAS foram entrevistadas uma representante da Prote¢do Social Especial e uma

representante do CAPR. O quadro abaixo sintetiza os grupos de representantes para o estudo.

QUADRO I - GRUPOS DE ENTREVISTADOS

GRUPO REPRESENTACAO N° DE SUJEITOS
I Moradores de rua 9
I Representantes da Politica de Assisténcia Social 2
Representantes da Politica de Saude 2
TOTAL 13

Os entrevistados s3o identificados ao longo do texto referente a andlise e
discussao dos dados por um numero e considerando o grupo ao qual pertenciam. Assim, os
entrevistados do Grupo I, os moradores de rua, foram identificados de 1 a 9, abreviados da
seguinte forma: Ent. 1, Grupo I; Ent, 2, Grupo I...; Ent. 9, Grupo L. J& os participantes do
Grupo II, representantes das politicas, foram identificados da seguinte forma: Ent. 1, Grupo
IL; Ent, 2, Grupo II...; Ent. 4, Grupo II.

O quadro II caracteriza os nove moradores de rua entrevistados. A quarta coluna
refere-se ao tempo total de moradia na rua, que corresponde ao tempo decorrido entre o
periodo em que o sujeito saiu de casa e foi morar na rua e o momento atual, destacando-se que
alguns moradores de rua alternam periodos em que passam na rua com outros em que alugam
barracos, quitinetes ou sdo acolhidos em abrigos. A quinta coluna corresponde a alguma
atividade remunerada, e a quinta, a existéncia de vinculos familiares e afetivos.

A atividade remunerada diz respeito a algum trabalho, formal ou informal, que
esta sendo realizado atualmente pelo morador de rua. Dos entrevistados, apenas trés
afirmaram ter uma profissdo definida (sendo dois artesdos e um pintor de carro); os demais ou
ndo exercem nenhuma atividade ou trabalha informalmente. Um dos entrevistados
(entrevistado 5) recebe auxilio-doenga da Previdéncia Publica.

Com relacao aos vinculos afetivo-familiares, destacamos os moradores de rua
que possui alguma forma de contato com familiares. Os que relataram estar sem contato com
os familiares ha muito tempo ou que afirmaram expressamente ter tido problemas familiares

considerados irreversiveis foram definidos no quadro II como nao possuidores de vinculos.

QUADRO II- CARACTERIZACAO DOS MORADORES DE RUA ENTREVISTADOS
| IDENTIFICACAO| SEXO | IDADE | TEMPO TOTAL | ATIVIDADE | VINCULO |
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(ANOS) DE MORADIA REMUNE- | FAMILIAR-
NA RUA (ANOS) | RATORIA AFETIVO

Entrevistado 1 M 25 16 Artesanato Nao possui
Entrevistado 2 M 31 9 Nao possui Nao possui
Entrevistado 3 M 34 16 Nao possui | Tia e filhos**
Entrevistado 4 M 43 7 Artesanato Nao possui
Entrevistado 5 M 53 14 Nao possui Nao possui
Entrevistado 6 M 37 22 Nao possui™ Nao possui
Entrevistado 7 M 21 6 Nao possui Namorada
Entrevistado 8 F 25 13 Nao possui Avo
Entrevistado 9 F 45 5 Guarda carros Filhos

* o Entrevistado 6 € pintor de carro por oficio, mas est4 atualmente desempregado
** O Entrevistado 3, apesar de afirmar que ndo pode contar com a familia para nada, relatou
casos em que foi acolhido pela tia para fazer um tratamento de saude

3.4 Coleta de dados

As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram entrevistas individuais semi-
estruturadas (Apéndices A e B) e observacao participante. Para Trivifios (1987, p. 146), a
entrevista semi-estruturada, “(...) ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do
investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a
liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigagao”.

Esse tipo de entrevista, neste trabalho, foi fundamental para a coleta dos dados,
tendo em vista que permitiu uma maior flexibilidade nas perguntas a serem feitas, de modo
que, a partir das respostas, surgiram outras perguntas, constituindo um didlogo aberto e
abordando-se de uma maneira mais ampla as questdes definidas no roteiro.

Estudar as necessidades de satde dos moradores de rua é fundamental para
elaborar uma politica social que construa saberes e fazeres que atendam as especificidades
dessa populagdo. Para investigar essa categoria, ndo bastou perguntar para os atores
entrevistados quais as suas necessidades ou como eles consideram a sua satde. As
necessidades de saude nem sempre aparecem de forma clara na fala dos moradores de rua.
Encontramos sujeitos que, ainda que tenham identificado uma série de riscos (como por
exemplo o risco de violéncia), ndo se referiram a essas questdes como problemas ou
necessidades de saude, embora a violéncia seja considerada um dos determinantes do

processo saude-doenga.
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As entrevistas dos moradores de rua (Grupo I) foram realizadas no interior do
CAPR, que se revelou como sendo o local mais adequado, em termos de espacgo fisico
disponivel, pouca existéncia de ruidos e possibilidade de sigilo.

O pesquisador teve contato informal com diversos usuarios, alguns dos quais se
ofereceram para participarem da pesquisa. Outros, com quem o pesquisador manteve contato
por algum tempo, foram convidados a serem entrevistados. Ja as entrevistas com os
participantes do Grupo II foram feitas nos respectivos locais de atuaciao de cada um.

Todas as entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas em texto de forma
literal, preservando os aspectos importantes dos discursos e facilitando a analise dos dados.

Quanto ao roteiro de observacao participante, optamos pela observacao
descritiva, que “se realiza de forma totalmente livre, embora o investigador de campo deva
estar sempre focalizado no que constitui seu objeto de estudo” (MINAYO, 2007, p. 194). Ou
seja, ndo construimos um roteiro de observagdo, enfocando, no entanto, os objetivos
propostos para o estudo.

A observagdo participante foi feita inicialmente junto ao Centro de Atendimento
da Populag¢do de Rua e, depois de estabelecido vinculo junto aos moradores de rua, na rua
propriamente dita. A observagao participante na rua foi feita por meio de andangas nas pragas
em visitas durante o dia, em alguns casos estendendo-se ao periodo noturno.

A observacdo participante foi realizada no periodo de agosto a novembro de
2009, totalizando quatro meses, sendo que foi feita uma visita por semana (em algumas
semanas foram feitas duas visitas). Foram observadas as vivéncias, as relagcdes estabelecidas,
as estratégias de sobrevivéncia e outros elementos que se referem a satide dos moradores de
rua.

As visitas realizadas permitiram o estabelecimento de um vinculo entre os
moradores de rua e o pesquisador, tendo sido constituida em alguns casos uma visivel relagao
de confianga mutua, como aconteceu quando um dos usudrios do CAPR sentiu-se a vontade
para falar de um problema pessoal, ainda que a referida instituicdo conte com profissionais de
psicologia e de servigo social que realizam atendimentos individuais.

Segundo Leopardi e Nietsche (2001, p. 197), a observagdo participante ¢ uma
técnica de investigacdo em que o “pesquisador, ao propor-se a coleta de dados, efetivamente
participa da situagdo, inclusive intervindo, mudando, propondo”. O pesquisador afeta o
ambiente observado, ainda que ndo tenha a inten¢do. Foi o que aconteceu, por exemplo, na

primeira visita ao CAPR, que seria apenas uma conversa inicial com a Coordenadora da
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entidade. No entanto, o pesquisador acabou sendo abordado por um dos usudrios, resultando
numa conversa informal e, ao final, num agendamento de uma entrevista formal.

Em varias ocasides, o pesquisador foi abordado por moradores de rua, que
queriam saber qual seu papel, se era funciondrio do CAPR etc; quando sabiam que se tratava
de uma pesquisa sobre necessidades de satide dos moradores de rua, muitos comegavam a
falar o que achavam do tema ou entdo pediam para serem entrevistados.

Para cada visita, foram feitos, num diario de campo, relatos de observagdo
participante, contendo também as impressdes acerca do observado. Os diarios de campos
constituiram um valioso instrumento de analise dos dados, de modo que complementou e
facilitou a realizagdo das entrevistas. Registramos no didrio de campo conversas informais,
comportamentos, expressoes utilizadas, gestos e impressdes do pesquisador. Em decorréncia
do contato informal com os moradores de rua nos periodos de observagdo, os entrevistados
sentiram-se mais a vontade para falar sobre suas histérias na rua e sobre significagdes acerca

de suas vidas.

3.5 Analise e interpretaciao dos dados

Na anélise e interpretagdo dos dados, fizemos uso da andlise critico-reflexiva,
conforme proposta operativa de Minayo (2007), que se constitui em uma aproximac¢do da
andlise de conteudo. A proposta orienta a analise dos dados coletados considerando o
contexto histdrico-social em que o texto foi produzido. Buscamos, entdo, analisar nao
somente o texto propriamente dito, mas os determinantes desse texto, identificando, também,
as identidades, diferencas, divergéncias e complementaridades entre as diversas falas dos
sujeitos da pesquisa.

Depois de completada a coleta dos dados, seguimos as etapas de sistematizagao e

analise abaixo, seguindo a proposta de Minayo (2007):

a) Ordenagdo dos dados

Contemplou a transcri¢do fiel das entrevistas, a releitura do material transcrito,
incluindo as entrevistas e os didrios de campo, e, finalmente, a organizagao dos dados em dois
conjuntos: o que contemplava os dados das entrevistas e o que integrava os dados obtidos na

observagdo participante. O primeiro conjunto abrangeu dois subconjuntos referentes aos
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dados das entrevistas do grupo I (moradores de rua) e aos dados do Grupo II (representantes

do poder publico).

b) Classificagdo dos dados:

Os dados passaram a ser reconstruidos por meio de leituras exaustivas e repetidas
dos textos (leitura horizontal). A leitura horizontal e exaustiva refere-se a analise cuidadosa
do material escrito, atentando-se para as palavras, frases, idéias e sentido geral do texto. Nesse
momento, registramos as primeiras impressdes acerca dos dados. Todos os textos das
entrevistas e da observacao participante foram lidos individualmente e por inteiro.

Apos a leitura horizontal, realizamos a leitura transversal, que corresponde a
leitura de cada subconjunto, bem como o conjunto geral dos textos. Essa leitura propiciou a
definicdo de categorias empiricas, que posteriormente foram articuladas com as categorias
analiticas (definidas a priori). A interpretagdo foi feita a partir dessa categorizagdo,
comparando-se cada fala, de cada sujeito, e verificando-se as complementaridades, as
diferengas, divergéncias e semelhangas existentes.

As categorias empiricas emergidas foram as seguintes:

e Acesso aos servicos de saude: refere-se a entrada dos moradores de rua
nos servigos de saude, a qualidade do atendimento e a sua continuidade;

* Violéncia/inseguranga na rua, que surge como uma das questdes mais
presentes entre os moradores de rua, juntamente com o uso de drogas;

* O processo saude-doenga: como os moradores de rua significam a saude e
a doenga, os determinantes, as principais situacdes de adoecimento e
problemas de saude;

* Abuso de drogas: relacionado a categoria processo saude-doenga, mas por
ser muito caracteristico da vida dos moradores de rua, emergiu como uma
categoria distinta;

* Autonomia/dependéncia: diz respeito as relagdes caracterizadas pela
dependéncia e tutela, embora exista potencial para um maior grau de
autonomia

* Individualismo/cooperagao: refere-se a concepcao individualista presente
nas relagdes entre os moradores de rua e a possibilidade de superagdo

rumo a cooperagao;
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* Politica social e as especificidades dos moradores de rua: surgiu

principalmente nos discursos do grupo II, destacando as particularidades

dos moradores de rua que precisam ser contempladas pelas politicas

sociais;

* Intersetorialidade/fragmentacao da politica social: destaca as articulagdes

entre os diversos setores da politica municipal e também com as entidades

nao governamentais.

Definidas as categorias, elaboramos os quadros de analise, que permitiram a

sintese dos dados referentes a cada uma das categorias e o confronto dos discursos dos

participantes. Os esquemas de andlise foram elaborados conforme ilustrado nos quadros

abaixo:

QUADRO III — Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo I — Moradores de Rua.

Fortaleza-CE

Categorias Empiricas

Ent.1

Ent.2

Ent.
(...)

n

Ent. 9

Sintese
horizontal

Acesso aos servigos de saude

Violéncia/inseguranca

Processo satde-doenca

Abuso de drogas

Autonomia/dependéncia

Individualismo/cooperacao

Sintese vertical

QUADRO 1V — Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo II — Representantes das

politicas de assisténcia social e de saude, Fortaleza-CE

Categorias Empiricas

Ent.1

Ent.2

Ent. 3

Ent. 4

Sintese
horizontal

Acesso aos servigos de saude

Violéncia/inseguranca

Processo satde-doenca

Abuso de drogas

Autonomia/dependéncia

Individualismo/cooperacao

Politica social e as especificidades
dos moradores de rua

Intersetorialidade/fragmentagdo  da
politica social

Sintese vertical
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Na sintese horizontal, conforme pode ser visualizado no quadro, fizemos o
confronto dos discursos dos entrevistados, referente a cada uma das categorias empiricas,
atentando para as complementaridades, as divergéncias e as convergéncias em relacdo as
idéias construidas. A sintese vertical proporcionou uma visdo geral do conjunto do discurso
de cada entrevistado.

Os dados oriundos da analise documental e registrados nos diarios de campo nao
foram analisadas no interior dos quadros de andlise; foram, na verdade, analisados de forma

transversal e complementar aos dados resultantes das entrevistas.

¢) Analise final

As etapas anteriores de ordenacdo e classificacdo facilitaram o processo final de
andlise. Apos o confronto e analise das conexdes entre os dados da entrevista, dos
documentos e dos relatos de observagdo participante, partimos para uma analise final,
confrontando os textos analisados com os referenciais tedricos adotados, ou seja, com as
categorias analiticas definidas a priori. Foram as seguintes as categorias analiticas definidas:

I - As necessidades de saude dos moradores de rua;

A partir das sinteses caracteristicas de cada entrevista e de cada categoria empirica,
analisamos as necessidades dos moradores de rua surgidas na pesquisa de campo, destacando
a necessidade de acesso aos servicos de saude, a necessidade de seguranca diante da
exposicdo constante a violéncia e as incertezas, a necessidade de cooperagdo ante ao
individualismo presente na vida dos moradores de rua, a necessidade de superacdo do uso

abusivo de drogas e a necessidade de autonomia.

II- Os desafios para as politicas sociais diante das necessidades dos moradores de

Apds as discussdes acerca das necessidades de satide dos moradores de rua,

buscamos discutir sobre as politicas sociais do municipio, em particular a politica de saude e a

politica de assisténcia para os moradores de rua que estd em fase inicial de implementagao,

bem como os desafios presentes e futuros no que se refere ao atendimento das necessidades e
especificidades dos moradores de rua.

Por fim, seguindo a andlise final, e juntamente com o movimento circular de

articulagdo entre o material empirico e as categorias teoricas, procedemos a redacao do texto.

Os dados empiricos foram tomados tanto como ponto de partida como ponto de chegada para
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a compreensdo e interpretagdo, de forma a destacar tanto as particularidades quanto as

generalidades.

3.6 — Aspectos éticos e legais da pesquisa

Neste estudo, foram respeitados os preceitos éticos e legais que devem ser
seguidos nas investigagdes envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996). O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da UECE. Os sujeitos da pesquisa foram previamente
informados acerca dos objetivos e da justificativa da pesquisa, garantindo o anonimato, o livre
consentimento e a opg¢do de participar ou ndo da pesquisa. Todos os participantes leram e
assinaram o termo de consentimento (ver Apéndices C e D).

Foram assegurados, também, o sigilo das informacdes e a privacidade dos
sujeitos, de forma a proteger-lhes a imagem, evitando qualquer prejuizo. Foram também

respeitados os valores sociais, culturais, religiosos e morais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Necessidades de saude dos moradores de rua de fortaleza

Algumas das questdes surgidas nas informagdes coletados, no que tange as
necessidades de saide dos moradores de rua, remeteram a taxonomia das necessidades de
saude, discutida por Cecilio (2001). A taxonomia classifica as necessidades de saude em
necessidade de acesso, necessidade de vinculos com a equipe de satde, necessidade de boas
condigdes de vida e necessidade de graus crescentes de autonomia. Merhy (2007) acrescenta
mais um tema a essa classificacdo, que consiste na necessidade de ser alguém singular com
direito a diferenca.

Buscando significar cada um desses temas, Merhy (2007) apresenta algumas id€ias:
0 acesso seria a necessidade de consumir servigos de satide (saberes, equipamentos e praticas)
sempre que for preciso, de forma a intervir na qualidade e no modo de viver. A necessidade de
vinculo, por sua vez, corresponde a ser bem acolhido em qualquer equipamento de saude,
tendo sempre uma referéncia de responsabilidade sobre o seu atendimento no sistema de
saude. Ja no que se refere a necessidade de boas condi¢gdes de vida, Merhy (2007) destaca a
boa moradia, alimentagdo, transporte, lazer, meio ambiente adequado, viver em processos
sociais de inclusao.

A necessidade de autonomia e autocuidado, por sua vez, corresponde a
possibilidade de ser tratado como sujeito do saber e do fazer, com capacidade para dirigir seu
proprio modo de andar a vida; enquanto a necessidade de ser alguém singular com direito a
diferenga tem como significado ser sujeito de direito e cidaddo, ser respeitado em suas
necessidades especiais, ser incluido.

Todos esses temas surgiram tanto nas entrevistas realizadas, como também nos
registros de observagdo participante. Embora essa taxonomia nao expresse situagdes reais da
vida dos usuarios, pretendemos toma-la como referencial para a nossa analise, sem, no entanto,
limitarmo-nos a ela, tendo em vista que, conforme pudemos extrair das informagdes coletadas,

a vida concreta e as especificidades dos moradores de rua apresentam algumas questoes
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semelhantes as destacadas pela taxonomia acima referida e outras que se diferenciam dessas
categorias, configurando necessidades especificas das pessoas em situacao de rua.

O material empirico coletado levou-nos a refletir sobre as necessidades de satde
dos moradores de rua, de forma que compreendemos cinco grupos de necessidades: necessidade
de seguranca fisica e psicossocial, a necessidade de ser visto como um ser humano digno de
respeito, a necessidade de cooperagao e de coesdo social, necessidade de autonomia e a
necessidade de acesso aos servicos de saude.

Nesse capitulo analisaremos o processo satide-doenca dos moradores de rua e as
informacdes que remeteram as quatro primeiras necessidades elencadas. J4 a necessidade de
acesso aos servicos de saude, por exigir uma articulacdo com as politicas sociais, sera abordada

no capitulo seguinte.

4.1.1 Os moradores de rua e o processo saude doenga

Investigar o processo satde-doenca junto aos moradores de rua demanda, por um
lado, analisar os determinantes sociais desse processo caracteristicos das condi¢des de vida na
rua; e por outro lado, essa andlise permite conhecer um pouco mais a realidade em que vive
essa populagdo.

Sao varios os problemas de saude decorrentes das condigdes de vida na rua. A
respeito dessa questdo, todos os entrevistados relatam ter algum problema de saude, seja uma
doenca ja diagnosticada, sejam questdoes relacionadas a saude mental, seja a queixa de
sintomas ainda ndo examinados (dores, manchas na pele, dentre outros).

Percebemos que, pela sua relagdo com a qualidade de vida e por influenciar o dia a
dia do morador de rua, a violéncia aparece com um importante determinante social do
processo saude-doenca. O risco de ser assaltado, agredido ou assassinado nao ¢ pequeno,

gerando uma freqiiente sensagdo de inseguranca, medo, ansiedade, abandono, angustia:

Eu ja. Ja fui assaltado. Perdi quase um litro de sangue. Cheguei a ficar branco, azul,
roxo. (Ent. 1,Grupo 1)

Nao é somente a violéncia que aparece como determinante do processo saude
doenca, embora seja um fator muito presente. Um morador de rua afirma que de uma forma
geral sofre muita pressdo na rua, destacando a os problemas de satide mental como sendo os

mais graves. Os discursos convergiram em afirmar a respeito das dificuldades da vida na rua e
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do nervosismo caracteristico da vida na rua, cheia de perigos e incertezas. Uma das mulheres
entrevistadas também utiliza exatamente a expressdo ‘“nervosismo”, para significar como se

sente quando o companheiro comeca a beber na rua:

Ah, mano, passando, assim, pelo banho, ignorando alguns dias que vocé esquece de
tomar, ou lhe falta a oportunidade. E a parada assim: a maior saiide que vocé pode se
preocupar é a mental, brother. A higiene mental é a primeira (...) Na rua é muita pressdo.
Vocé ndo pode mostrar pras pessoas, mas é muita pressdo ali na cabega. (Ent. 1,Grupo 1)

Ah, é... o que eu sinto mesmo, sabe, é... é SO mesmo assim, nervosismo assim d noite
quando ele bebe, por exemplo, quando ele bebe eu ja ndo... ja ndo bebo como ele bebe
pra justamente, eu penso no que houve ja comigo né, durante a madrugada. Ai pronto, o
meu problema de saude é so aquele nervosismo. Aquele medo de, de... de dormir. (Ent. 9,
Grupo 1)

Foi. S6 andando. As vezes eu fico assim, da uma doidice, eu vou passar sibado e
domingo assim. Ando. As vezes eu entro na igreja, vou na Assembléia de Deus. A minha
vida é cruel mesmo. E assim desde... Minhas unhas eram grandes. De tantas vezes ficar
nervoso, so falta comer os dedos. .(Ent. 2, Grupo 1)

Ao destacar problemas relacionados a saude mental, ndo estamos necessariamente
nos referindo a diagnosticos de transtornos mentais, por nao ser esse 0 nosso objetivo, embora
nao seja dificil identificar na rua pessoas com transtornos mentais severos. Estamos apenas nos
referindo as implicagdes negativas do modo de vida da rua para o bem-estar dos moradores de
rua. Estudos anteriores, inclusive, destacaram a maior prevaléncia de transtornos mentais junto
a populacdo de rua em comparacao a populacdo em geral (LOVISI, 2000; HERCKERT e
SILVA, 2002).

Lovisi (2000), por exemplo, realizou um estudo com moradores de albergues
publicos do Rio de Janeiro e constatou que a incidéncia de transtornos mentais na populagdo
albergada ¢ bem maior do que a da populagdo em geral, especialmente distirbios relacionados
a dependéncia quimica. Mais adiante aprofundaremos a analise das informacgdes referentes ao
uso abusivo de drogas entre os moradores de rua aqui investigados. Em pesquisa semelhante,
realizada em Juiz de Fora - MG, Heckert ¢ Silva (2002) constataram a incidéncia de
esquizofrenia entre a populagdo de rua. Os autores chegaram a uma conclusao parecida com a
de Lovisi (2000): “As pesquisas sao unanimes em indicar que sao freqiientes os diagnosticos
de esquizofrenia entre a populagdo de rua. A taxa que encontramos estd bem acima da
encontrada na populacao geral brasileira”. (HECKERT e SILVA, 2002, p.17).

Um dos problemas de satde decorrente das especificidades da vida dos moradores

de rua refere-se as implicagdes do uso freqiiente de mochilas e sacolas junto ao corpo. O
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discurso abaixo destaca as dores na coluna devido ao fato de muitos moradores de rua andarem

com mochilas nas costas, por nao terem onde deixar.

E fiquei andando, arrumei umas roupinhas. Foi se abrindo ai as portas. Abriu essa casa.
Que era chato demais a gente andar com as coisas direto. Até hoje ainda sinto problema
na coluna, de andar com a mochila. Mas eu sei que a vida é ruim. Assim, durante o dia
até que ¢ bom, que a gente anda. Mas quando chega a noite, estd certo que a gente dorme
ali. (Ent. 2,Grupo 1)

Rodrigues (2005) ressalta a importancia do corpo do morador de rua, tendo em
vista que este ¢ o que ha de mais concreto no ser humano, e, no que tange a populagao aqui
discutida, ¢ a dimensao corporal um dos elementos que o identifica como morador de rua. A
pele queimada do sol, dspera e muitas vezes prematuramente envelhecida, roupas sujas, pés
inchados ou rachados, cabelos assanhados, cheiro de cachaga e suor sdo aspectos destacados
como caracteristicos do morador de rua.

Enfocar os determinantes sociais do processo saude-doenca ndo significa deixar de
lado a dimensdo bioldgica-corporal. O corpo ¢, de uma certa forma, a casa do morador de rua.
Serve como suporte para carregar seus poucos bens tais como roupas e documentos. Mochila,
saco ou sacola termina por se integrar ao corpo do morador de rua, configurando o que
Rodrigues (2005) denomina ‘““corpo-suporte”, ou seja, € junto ao corpo que o morador de rua
carrega seus pertences. Com o tempo, problemas de postura e de coluna comecam a se
agravar:

O corpo ¢ fundamental a sobrevivéncia do morador de rua, nele é carregado
seus pertences ¢ a sua vitalidade, sua memoria, mas esse corpo também ¢
frequentemente mutilado, doente, sujo. Como uma carapaga, uma
blindagem, o corpo suporta as dores, as agdes dos agentes externos, como o
calor, as doencas, os ferimentos. E nesse sentido que podemos pensar o
corpo do morador de rua como seu territorio de defesa, um escudo, uma
capa, o seu primeiro territério (RODRIGUES, 2005, P. 30)

A observagao participante também permitiu verificar o adoecimento do corpo do
morador de rua, como decorréncia do “corpo-suporte”. Numa das andangas pelo centro da
cidade, havia, na Praca do Carmo, um grupo de moradores de rua. Estavam aguardando a
chegada da sopa das 19h. Um deles chegou para o pesquisador dizendo que gostaria de contar
sua historia de vida, mas ndo estava num bom dia, pois nem sequer agiientava manter-se de
pé, por causa de fortes dores nas costas.

Os que sao atendidos por instituigdes, tais como a casa da Pastoral do Povo de
Rua, conseguem um armario para deixar seus pertences. Quanto aos que ndo conseguem, 0O

risco constante de ser roubado os obrigam, por um lado, a estar sempre com os seus bens
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junto ao corpo; por outro lado, os bens sdo constantemente vendidos, trocados, as vezes
abandonados, caracterizando um desapego aos bens (RODRIGUES, 2005).

Com relagdo a alimentagdo e higiene, necessidades basicas que constituem
importantes determinantes do processo saude doenca, os discursos destacam o apoio das
instituicdes, mas também as dificuldades em satisfazer as necessidades nos fins de semana,
quando as instituigdes estdo fechadas. Durante a semana, ha instituigdes que dispdem de
banheiros para a higiene corporal, outras que distribuem alimento: o café e o almogo no
CAPR e na Casa Sao Vicente de Paula, restaurantes no centro da cidade que doam as sobras

do almogo, grupos que passam a noite nas pragas distribuindo sopas, dentre outras.

Pior dia ¢ dia de sabado pra domingo. Que aqui é fechado. Ai o cara tem que passar trés
dias, dois dias com uma roupa. Porque vocé ndo vai andar com roupa nas costas direto.
Com a mochila. Eu sou um, visto uma roupa e pronto. Passo o sabado e o domingo, so
troco na segunda (Ent. 2, Grupo I).

Ndo, antes eu almo¢ava num restaurante ai. Ainda estou almoc¢ando ai num restaurante
que tem... Num restaurante ai que a mulher me da e tudo. (Ent. 7, Grupo 1)

Ah, agora melhorou 100%, porque dificuldade ja tinha muito, mas agora td tudo mais
mudado devido os esfor¢o das casa que tdo fazendo pra ajudar os moradores de rua, ta
vindo bastante alimento. Tem noite que, que vinha so duas sopa, agora tem noite que vem
trés, quatro sopa, uma atrds da outra, dd roupa agora, que antes ndo era todos que dava
roupa (...) O banho é porque tem as duas casas né, durante o dia, de manha tem aqui, tem
como a gente lavar roupa e estender; ai de tarde eu ja saio la pra Pastoral, la na
Pastoral eu ja me ocupo em fazer merenda lda pros outros irmdos e ja tem outro banho
também. (Ent. 9, Grupo |

Durante a semana, a alimentacdo ndo parece ser uma grande dificuldade. Apenas
uma dos entrevistados queixou-se da quantidade insuficiente da alimentacdo oferecida no
CAPR, dizendo que era muito pouco para as suas necessidades. Os demais ndo se
demonstraram insatisfeitos com as refei¢des durante a semana. O entrevistado abaixo entende

que se alimenta bem em Fortaleza, pois desde que chegou tem ganhado peso:

Por que... eu to engordando de novo, pra quem perdeu 11 quilos. Ta até aqui o meu peso,
quando eu fui dia 18. 76, quando eu pesei dia 18, ja t6 com 79, todo dia eu passo na
balanga ali, eu t6 com 79. To progredindo, ndo to6? (Ent. 5, Grupo 1)

Diferentemente da alimentacdo, o sono ¢ considerado um dos principais problemas
apontados pelos moradores de rua entrevistados. A dificuldade em dormir ¢ significativa, ndo
somente por conta do frio, desabrigo e possibilidade de estar exposto a chuva, mas

principalmente pela inseguranga, pelo risco de ser agredido pela policia, vigilantes ou outro
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morador de rua. A qualidade do sono fica comprometida em decorréncia do medo de dormir

ao léu:

A dificuldade mesmo que a gente tem é essa ai. De comer, de dormir no relento, né? Ea
dificuldade maior. (Ent. 6, Grupo 1)

Ih, me sinto péssima. Eu choro. Meu Deus do céu, como é que pode uma pessoa morrer
por nada? Por nada mesmo. E triste. Eu choro, eu tenho medo. As vezes eu vou dormir...
Tem vezes que eu ndo durmo, assustada. Porque outra vez um rapaz dormindo, o outro
chegou, pegou uma pedra assim... Pegou a pedra aqui s6 derrubou na cabega do cara. O
cara morreu dormindo. Aquele pobre, nem sabe que morreu, né? (Ent. 8, Grupo I)

Onde eu durmo, em frente a tia Laura, a Casa da Sopa, faz um frio! Eu ndo tenho lengol,
ai ontem eu dormi com essa bermuda, essa aqui, um frio danado! Ai boto o papeldo e
durmo. Tem uns que dorme aqui em frente o Banco do Brasil, ai é que faz frio mesmo,
que o vento bate no prédio e desce pra baixo.(...) Ainda bem que ld ndo molha ndo,
porque tem... E uma lojinha de revista ld, ai ndo molha ndo. Até que o homem pediu que
ndo faga... Ndo defeca na frente da loja e ndo mija. Mija numa garrafa(...). Porque se ndo
nos “perde’” a dormida, né? .(Ent. 2, Grupo I)

Mas eu ontem, assim... Ontem ndo consegui dormir ndo, estava com frio. E a gente
também ndo consegue dormir ndo que... Por causa do... E um olho fechado, outro aberto.
(Ent. 7, Grupo 1)

A gente passa o dia aqui sabendo que a noite vai pra rua. O horario mais perigoso que
tem é a noite, a rua, né? E ruim. (Ent. 8, Grupo I)

E. Praticamente nem dormir é, sé cochila. (Ent. 9, Grupo I)

No que diz respeito a percep¢ao de saude pessoal e a concepgdao em relagdo a
saude, a maioria refere-se a adoecimentos por conta da vida na rua ou devido ao uso de
drogas. A maior parte dos entrevistados relatou ja ter contraido alguma doenga ou pelo menos
apresentado sintomas, tanto em decorréncia do modo de vida na rua especificamente, como
também associadas ao uso de alcool e outras drogas. Surgiram problemas como pneumonia,
anemia, tuberculose, DST, diarréia, coceira, virose, dores, problemas de satide bucal; sdo
processos de adoecimento comuns as populagdes de rua, ja destacado por outros estudos
(ROSA ET AL, 2006; ARISTIDES e LIMA, 2009).

Rapaz tem muito tempo que... Vocé fica dormindo no relento. Peguei virose, dor no
corpo, dor de cabega, dor de todo jeito. Febre(...) Eu acho que por causa da frieza
demais. Que a gente pega (...) .(Ent. 2, Grupo 1)

Eu a unica coisa que eu tive de problema de saude foi... um principio de pneumonia
devido a droga que eu peguei. Tive um principio de pneumonia que tive que tomar varios
medicamentos, tive que tomar soro e dar um tempo de droga, voltei pra casa dos meus
familiares, pra mim ndo ta na rua pegando poeira, essas coisas (Ent. 3, Grupo I)

A minha saude ta a maior paia, meu irmdo! Té6 com uma tosse doida aqui, parece tosse
ndo sei nem de que, do capeta queimando meu pulmdo (...) Ja t6 com quatro més, meu
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irmdo. Ainda ndo me deu uma tuberculose mesmo ndo sei o porqué, mas... . (Ent. 4,
Grupo 1)

Foi dessas... é dessas mulher da rua, namorando sem preservativo, né? Namorando sem
preservativo. Tava em tratamento, ai abandonei meu tratamento a uns... ja... desde
2000... 20006, 3 anos que eu me afastei do tratamento, consegui de novo o meu tratamento
aqui no Sdo José(Ent. 5, Grupo 1)

Eu tava com muita dor, sabe? Dor no corpo todo, sentindo febre direto (...) Eu tive esse
problema de dormir na rua, esses “papeldo”, tive coceira, essas coisas. (Ent. 6, Grupo 1)

Com 15 anos que eu fui pra Febence, eu descobri que estava doente (...) Eu tenho uma
doenga no sangue, sifilis. Eu nasci com sifilis, so que minha avo me levou no tratamento e
eu fiquei boa. Ai eu peguei novamente. E tava com problema também no utero, uma
pequena raladura (Ent. 8, Grupo I)

Estou. Gravida, doente. Ave Maria! Meu Deus! So6 Deus mesmo pra ter misericordia de
mim. A Elisangela se preocupa mais comigo por causa disso. Porque ele pode nascer
cego, né? Aquilo da doengca em mim. Mas a preocupagdo é s6 quando eu vou ld e falo e
“desfalo”. (Ent. 8, Grupo 1)

A trabalhadora do Centro de Saude Paulo Marcelo, ao destacar as principais
demandas percebidas por ela no atendimento ao morador de rua, converge em relagdo aos
trechos discutidos anteriormente, indicando ainda casos de dengue e de busca por vacina anti-

rabica, depois de serem mordidos por caes na rua:

Tuberculose é uma das maiores, outra é a parte de atendimento odontologico, outra as
vezes o pré-natal, né. Agora que eu ndo vejo muito freqiiente, ja apareceu, mas é muito
freqiiente crianga, e as vezes eles vem por conta de procedimentos rapidos, tipo curativo,
retirada de pontos, vacinas anti-rabica animal e humana. Depois de serem mordidos eles
buscam atendimentos. Sdo as principais demandas. Ai assim, uma vez ou outra aparece
um com febre ou com diarréia, ou com dengue. Na época da dengue aparece bastante
também. Mas os atendimentos de uma forma geral sdo esses. (Ent. 4, Grupo II)

A concepcao de saude da maioria dos entrevistados consiste numa compreensao
de satde como nao-doenga, referindo-se aos problemas de satde ja vivenciados na rua. As
duas falas abaixo destacam também, respectivamente, a saide como prestagdo de servicos
pelo governo e como meio ou recurso para trabalhar:

Ah, saude pra mim, o governo ndo ta ligando pra saude, ndo, o governo ta ligando, ndo.
O governo ta mais preocupado é... com as manchete que sai nos jornal, é com relagdo as
enchentes, ai quando tem um problema desse assim, ai que ele faz alguma coisa que é pra
calar a boca do povo né, mas em relagdo a saude, vocé chega num posto, vocé chega num
posto pra ser atendido, ndo tem médico, ndo tem medicamento, é uma fila enorme, vocé
tem que ter... vocé tem que ter documento, tem que ter isso e aquilo (Ent. 3, Grupo I)

Trabalho. De vez em quando eu trabalho. Ndo estou trabalhando agora porque...
Problema de saude, né? E num sei o que vascular, que as pernas engrossam, os pés
incham. Al quando eu melhorar mesmo vou comegar a trabalhar de novo. (...)as vezes eu
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arrumo trabalho, sabe? Nao tenho trabalho porque estou meio doente, né? Mas estando
bom, trabalho. (Ent. 6, Grupo 1)

No que se refere ao cuidado com a propria saude pessoal, surgiram duas questdes
principais: primeiro, a idéia medicalizante, na qual cuidar da saude ¢ tomar remédio ou
buscar servicos de saude; segundo, a necessidade de sair da rua para poder conseguir aderir a
um tratamento e superar um problema de saude:

Mas quando eu me recuperei, me expulsaram de novo, quando eu cheguei la, eu disse:
olha, tia, eu t6 doente, ta aqui os meus papéis tudinho, eu to... eu to fazendo tratamento,
eu t6 precisando de repouso e eu queria que a senhora me arrumasse um quartinho so
pra mim dormir. Ela disse: “Olha, td aqui esse quarto aqui, mas vocé vai ficar aqui s
pelo um tempo”. Quando chegou esse tempo que ela disse, eu tive que pegar as minhas
coisas e sair pro meio da rua de novo, que ela, chegou o tempo ela disse: “Olha, eu vou
precisar da casa, vou precisar do quarto ai, que eu vou mandar fazer uma reforma e vocé
arrume as suas tralhas”. E foi por ai. Ta certo, ndo tem problema, ndo, eu vou voltar pra
rua. (Ent. 3, Grupo I)

Eu enfrento por que eu ndo me abato com problema de saude na rua, eu ndo me abato, eu
corro trdas, porque se eu me entregasse ia... Se eu me entregasse eu jd tava... (...) Area de
saude, aonde eu chego é area de saude, né? (Ent. 5, Grupo I)

Assim, procurando algum canto que me atenda, que me dé uma luz, assim, pra mim ir pra
algum lugar, sabe? As vezes procurando remédio. (Ent. 6, Grupo 1)

Ah, pra melhorar minha saude eu precisaria so de um... So disso mesmo. So de um
médico vascular mesmo pra mim concluir o que estou precisando. E so. (Ent. 6, Grupo 1)

la la s6 pra pegar os remédios e vale. (Ent. 7, Grupo I)

Essa concep¢do de cuidar da satide como sendo tomar remédio ou se submeter a
interven¢do de um profissional de satide remete a idéia de medicalizacdo da satde. Camargo
Jr. (2007, p. 68) considera duas concepgdes acerca da expressdo medicalizagdo: a primeira
diz respeito ao ocultamento dos conflitos que caracterizam as relagdes sociais € constituem
um determinante da doenca; a segunda refere-se a expropriacdo da capacidade de cuidado das
pessoas em geral, em especial (mas ndo apenas) os membros das camadas populares,
tornando-as dependentes do cuidado dispensados por profissionais, em particular (ou quase
que exclusivamente, para alguns) médicos.

Percebemos a medicalizagao da saude nos discursos dos entrevistados tanto no
que se refere 2 ndo compreensdo da relacdo entre as condi¢des de vida que estdo submetidos
os moradores de rua e os processos de adoecimento; como também no que diz respeito a
pensar o cuidado em saude somente por meio de consultas médicas, atendimento nos servigcos
de satde e ingestdo de remédios. Nao surgiram, nos discursos sobre saude, a necessidade de

transformacao social e de superar as condi¢des de vida atual.
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Além de ndo relacionarem com as condigdes materiais de existéncia, também nao
destacam os aspectos imediatos do cuidado com o corpo fisico. Quem vai fazer essa
observagdo €, justamente, a representante do centro de saude, que entra em contato
cotidianamente com os moradores de rua e, ressalta a deficiéncia destes no que toca ao

cuidado com o corpo.

E bem deficiente pela prépria condi¢do deles ne, assim, parece que as vezes a primeira
necessidade é fazer algo em busca do alimento, o cuidado com o corpo fica mesmo em
segundo plano, eles tentam as vezes buscar um lugar pra tomar um banho, pra fazer
higiene, mas é como eu disse, pela propria condicdo deles se torna dificil, alguns tem até
a preocupagdo, outros do jeito que esta vai levando(Ent. 4, Grupo I1)

O discurso acima dé a impressdo de que os moradores de rua estdo sempre sujos,
maltrapilhos, mal cuidados; entretanto, nem sempre ¢ essa a realidade, especialmente dos
moradores de rua que freqiientam o CAPR e outras instituicdes que oferecem alimentagdo e
higiene corporal. Numa das visitas a Casa do Povo de Rua (pastoral), uma moradora de rua
tinha acabado de tomar banho; depois de se vestir, abriu seu armario e retirou produtos de
beleza, tdo valorizados entre mulheres. Passava creme pelo corpo e pelo cabelo, visivelmente
bem cuidado, bem distante do estere6tipo do morador de rua.

De uma forma geral, os resultados mostraram que, pelo menos quanto aos sujeitos
que participaram da pesquisa, os moradores de rua se apresentam limpos e com roupas
lavadas. Nao quer dizer que ndo exista o “maltrapilho”, mas, tendo em vista que os
participantes da pesquisa freqiientam instituicdes que fornecem banho e servico de lavagem
de roupas, eles diferenciaram-se desse esteredtipo.

Relacionada ao cuidado com o corpo, bem como a todas as questdes discutidas
acima a respeito do processo saude-doenca, ndo podemos deixar de discutir acerca da
problematica mais frequentemente apontada, o uso abusivo de alcool e de outras drogas.
Tanto nos discursos dos moradores de rua, como nas falas dos representantes da gestdo
municipal, e também na observagdo participante, as drogas aparecem como uma questao
central. Os problemas referentes a saude-doenca e a vulnerabilidade discutida pelos
moradores de rua sdo intensificados pelo abuso de drogas. As drogas aparecem como sendo o
motivo para agredir, ser agredido ou atropelado, para a dificuldade em conseguir dormir e se
alimentar (especialmente com usudrios de crack), bem como dificuldade em aderir a
tratamentos de satde.

(...) quando eu vinha muito doido la na Avenida Aboli¢do que o carro me bateu aqui, dois
carros e uma moto, me bateu com meio litro de cachaga, que eu também ja tinha bebido
quatro litros e meio de cachaga. . (Ent. 4, Grupo 1)
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(...) que eu to precisando mesmo, que eu ndo to mais conseguindo dormir direito, hoje eu
me acordei era duas horas pra amanhecer, t6 dormindo ai agora. (...)E. Por causa do
dlcool, deve ser procedente do alcool, né? (Ent. 5, Grupo 1)

Que eu mesmo ndo comia. Com a droga ndo queria saber de alimentacdo ndo. Queria
saber 5o de estar usando ela mesmo, constantemente. (Ent. 6, Grupo 1)

Se eu to doente eu tenho que tomar remédio. To na abstinéncia, ndo vou beber. Mas
quando eu... ndo se contenta, acaba toma uma, ai eu paro o remédio. (Ent. 6, Grupo 1)

E, por que justamente por causa dele do meu companheiro que passou a noite bebendo a
noite bebendo e eu passei a noite perdida de sono, nem dormi nem nada. (Ent. 9, Grupo 1)

A vida na rua, combinada com o uso abusivo de drogas, contribui para degenerar a

saude de maneira que o corpo parece envelhecer mais cedo. A sensagdo pessoal de

envelhecimento também surge prematuramente, como mostra o discurso abaixo, de um

entrevistado com trinta e poucos anos de idade:

Eu aprendi aqui dentro, aqui dentro que chega um certo tempo que a pessoa tem que ter
um rumo na vida da pessoa, s6 porque a pessoa vai passando de geragcdo em geragdo, ai
a idade vai ficando mais crescida, essas coisas. Entdo eu sinto que as coisas que eu fazia
ndo era boa pra mim e hoje em dia eu jd ndo tenho mais aquele pique que eu tinha antes
pra fazer, ta entendendo? Eu jd tenho 34 anos de idade, eu ndo aguento mais dar uma
corrida, eu ndo aguento mais correr como eu corria antigamente, eu ndo aguento é...
apanhar, eu ndo aguento mais, por exemplo, se eu vou fazer alguma besteira que eu fazia
antigamente, eu chegar ser pego pela mdo da policia, eu ndo vou aguentar o pau que eles
vdo dar em mim, tanto é que na idade a droga também ja acabou com parte do meu corpo
ne, da minha saude. (Ent. 3, Grupo 1)

O discurso da representante do CAPR, transcrito abaixo, destaca a vulnerabilidade

da saude dos moradores de rua, como decorréncia do uso de drogas. Doengas infecciosas

contraidas por moradores de rua por conta dos danos causados pelo abuso de alcool e de outra

drogas:

Olha, a questdo das doengas sexualmente transmissiveis. AIDS. Doengas como
pneumonia, tuberculose, que tém muito a ver também com a questdo do uso das drogas,
principalmente o crack. Porque eles compartilham aquelas latinhas, e aquelas latas
elas... Por exemplo, a tuberculose, se ndo me engano é de muito facil, é de facil
transmissdo, né? E ai eu acho que isso tudo... E também as DSTs pela questdo do ndo uso
de preservativo, mas também muito pela questdo do compartilhamento das latas. Que
toca os labios, ai transmite pro outro. HIV, ne?(Ent. 3, Grupo II)

Também relacionado ao uso de alcool e drogas, e de uma forma geral a vivéncia

na rua, percebemos em muitos moradores de rua comportamentos considerados de risco.

Ainda assim, o estilo de vida dos moradores de rua ndo ¢, a nosso ver, o principal

determinante do adoecimento. Enfocar o estilo de vida como um importante fator que

determina a saide e a doenca coloca no individuo a responsabilidade unica pelo seu
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adoecimento, desconsiderando o complexo processo de determinagdo. Conforme discute
Batistella (2007, p. 61), a “responsabilizacdo das pessoas por estilos de vida ‘ndo-saudaveis’
tenderia desviar a discussao de fatores sociais, ambientais, econdmicos ¢ sobre as condi¢des
de trabalho que influem fortemente no processo satide-doenga”.

O que acontece ¢ que o envolvimento de alcool e outras drogas surge como a
principal problematica discutida pelos moradores de rua. Nao queremos dizer que usar droga
seja somente um problema, quando em muitos casos acaba sendo solugdo. As pessoas em
situacdo de rua, por exemplo, precisam andar por vdarias quadras todos os dias. Alguns se
referem a dificuldade em andar tanto sem estar alcoolizado.

Na percepe¢ao do entrevistado 1, grupo dos moradores de rua, beber e ingerir drogas
de uma forma geral serve como uma valvula de escape diante das pressdes e adversidade que

caracterizam a vida do morador de rua:

O louco! S6 o convivio que vocé tem, assim... Vocé tem que ter uma vélvula de escape.
Enquanto que as pessoas que trabalham, tém suas casas, precisam de um Carnaval,
precisam de um (...), precisam de uma rave, precisam de uma boate, precisam de umas
coisas pra beber e pra dangar e jogar as coisas amontoadas, a gente tem que ter também
esses momentos. (Ent. 1, Grupo 1)

Todos os entrevistados do grupo I destacaram o envolvimento com alcool e/ou
outras drogas.

Rapaz, eu gosto de beber, eu gosto de fumar maconha, cheiro, ja fumei pedra. Mas ndo
estou nem ai ndo. (...)Meu negocio é beber. (Ent. 1, Grupo 1)

Porque em termo de drogas, essas coisas, eu ndo uso ndo. So birita, eu tomo umas. E
fumo o pé duro, que é o pacai, né? (Ent. 2, Grupo 1)

Eu comecei a usar drogas, eu comecei usar maconha, depois da maconha eu passei pra
cocaina, naquela época ndo existia o crack (...) (Ent. 3, Grupo 1)

O dlcool, ah, meu dlcool, primeiro o dlcool. Ai é mesclado, mesclado e cachimbo. Ndo
gosto de lata, ndo. Eu mesmo fago os meus cachimbo. (Ent.4, Grupo 1)

Usei crack desde a época que apareceu o crack em Fortaleza, que eu usei. (Ent. 6, Grupo
1)

Ja me envolvi com drogas, mas hoje, gragas a Deus esta com... Ja vai fazer jd uns oito
meses que eu parei de me drogar. Agora, bebida, ja esta com 12 anos que eu parei de
beber. (Ent. 6, Grupo 1)

Eu “bebe”, eu fumo. Mas também que eu sou mais viciado mesmo é na maconha. De vez
em quando assim eu caio na pedra também, ai dou s6 uma pancada, saio fora. Ai eu fumo
mela também, pronto.(Ent. 7, Grupo 11)(...)
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Alcool. Assim, quando ele comega a beber, ai eu vou, mas, mas eu so entro mesmo assim
na bebida com ele quando eu quero, quando eu ndao quero, eu ndo... eu saio porque que
ele quando tira pra beber ele passa uma semana bebendo, por isso que eu... (Ent. 9,
Grupo 1)

Sao varios os danos causados pela ingestdo abusiva de drogas percebidas pelos
moradores de rua. Além das conseqiiéncias negativas para a saude pessoal, conforme ja
discutimos anteriormente, outras conseqiiéncias decorrentes do uso freqiiente de drogas foram
mencionadas. O discurso do entrevistado abaixo ilustra a perda de um barraco e a conseqiiente
separacao da familia. Esse sujeito tinha conseguido passar um tempo “fora” das ruas, tendo
inclusive constituido familia.

E nos conseguimos comprar uma barraquinha pra nos la no Bom Jardim, em
consequéncia do crack a gente, pra usar o crack tivemos que vender, fomos morar com a
mde dela e a mde dela passava as coisas na minha cara e tudo, tal. (...)Al foi indo, foi
indo, ai apareceu essa desgraga do crack ai, ai pronto, acabou com a nossa vida, nos
tivemos que separar, hoje em dia ela vive com outra pessoa, ela vive com outra pessoa, ja
tem filho com essa outra pessoa(Ent. 3, Grupo 1)

Eu ja tinha idade pra caramba, eu tava com os meus dezoito anos. Eles me pegaram...
possuia cédula, acabei tudinho em cocaina; cocaina, mulher, e jogo, bingo, de maquina
caga-niquel, droga, essas coisas. Acabei com tudo. Tinha carro, moto, relogio, os
melhores relogios, os melhores perfumes do planeta, Brasil, Estados Unidos, tudo. Fui,

fui, fui e... (Ent.4, Grupo I)

A droga aparece como determinante tanto para a ida para as ruas, condicionando
conflitos, separacdes e rupturas familiares, como também para o retorno definitivo a rua, em
casos nos quais a pessoa consegue superar, pelo menos parcialmente, a situacdo de rua. Numa
das visitas ao CAPR, quando o pesquisador estava fazendo uma entrevista, aproximou-se um
rapaz, com aparéncia de cerca de 20 anos de idade, confessando que estava ha dois dias na rua
e que saiu de casa para evitar maiores conflitos com os familiares, pois temia chegar num
ponto em que tivesse que roubar os objetos de sua residéncia para vender e conseguir dinheiro
para comprar drogas.

Outros danos percebidos sugerem a relagdo entre alcool e violéncia. Alguns
discursos relatam que muitos moradores de rua cometem violéncia contra os colegas quando
estdo “bébados” ou “drogados”. O trecho abaixo mostra um dos entrevistados confessando que
a droga o fez tratar mal os outros. Esse morador de rua conseguiu parar de usar drogas, sendo
atualmente um dos lideres dos moradores de rua, representando a categoria na Comissao do

Forum do Povo de Rua, organizado pela Pastoral do Povo de Rua.
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Eu fazia mal aos outros, tomava as coisas dos outros. Ai eu estava me sentindo mal com
aquilo, ai eu parei. (...). Al eu me senti mal porque maltratava as pessoas por causa das
drogas, me maltratando. Ai eu parei. (Ent. 6, Grupo I)

No que diz respeito a associa¢do entre uso de drogas e os atos de violéncia, temos
que avaliar toda a complexidade que caracteriza essa relagdo. Em artigo sobre a relagdo entre
drogas, 4alcool e violéncia, Minayo e Deslandes (1998) abordam exatamente essa
complexidade, argumentando que, apesar de evidéncias empiricas que mostram o uso de alcool
e outras drogas como fator de risco para a violéncia, a importancia dessas substancias depende
de fatores individuais, sociais e culturais.

Conforme essas autoras, ainda que existam dados que mostrem a relacdo entre
drogas e agressdes, ndo significa que essa relacdo seja de causalidade. Antes de dizer que as
drogas sdo responsaveis por atos violentos, ¢ preciso analisar varias dimensdes da violéncia e
do uso de drogas, incluindo o contexto social € comunitario, as normas culturais e os aspectos
individuais, sem reduzir o fendomeno a nenhuma dessas dimensdes isoladamente:
“Os segmentos e o contexto influenciam a escolha de substancias, comportamentos e normas,
interpretagio da situagdo e a probabilidade de acontecerem agressdes. E preciso tomar o
contexto em consideragdo, sobretudo quando se trata de situacdes de alto risco” (MINAYO e
DESLANDES, 1998, P. 40)

No caso da violéncia e do uso de drogas entre os moradores de rua, apesar de os
dados sugerirem essa relagdo, na podemos deixar de enfatizar que a vida na rua ¢ caracterizada
por contextos que estimulam a violéncia e que facilitam a agressdo. O uso de éalcool e de
drogas ilicitas, bem como a questdo do trafico ilegal, fazem parte desse contexto, o qual, no
entanto, ndo se reduz a ingestdo de substancias toxicas.

Podemos destacar ainda, como decorréncia dos efeitos da droga e da bebida, a
perda de documentos, o risco de ser furtado, a ndo adesao a tratamentos de satude, a evasdo em
cursos promovidos pelas instituigdes governamentais ou nao-governamentais bem como o
envolvimento com crimes. Além de todas essas conseqiiéncias, ha também a relagdo entre o
alcool e a ma qualidade da alimentacdo, contribuindo, conseqiientemente, para agravar mais

ainda os danos a satude. As falas seguintes destacam alguns desses aspectos:

Abri o prontuario, peguei meu remédio, pra vocé ver o que é que o dlcool fez. Me
deslocou tanto que t6 com a receita ai e ndo fui pegar o remédio. Esse remédio que...(Ent.
5, Grupo 1)

Como semana passada, o cabra pegou em 800 ‘“real” que roubou da moga, gastou
todinho em pedra(Ent. 2, Grupo 1)



73

... Ndo so os cursos profissionalizantes, mas todas as atividades que a gente desenvolve.
Eles ndo tém uma assiduidade. E a gente avalia que uma das grandes dificuldades de eles
se manterem nas atividades, de serem assiduos, ¢ a questdo da droga (Ent. 3, Grupo II)
(...) comecei a me misturar com pessoas que, assim, chegavam era com arma perto de
mim e tudo, dava a arma pra mim guardar, me emprestava arma também so pra mim
ficar andando com ela pra cima e pra baixo, deixava as armas comigo depois voltava e
pegava. Ai quando foi um dia me chamaram pra nos ir fazer um assalto pra nos arrumar
dinheiro pra nés cheirar cocaina. (Ent. 3, Grupo 1

Outro discurso percebido junto aos moradores de rua (ndo somente os que
participaram da entrevista) ¢ a relagdo entre alcool e drogas e o dispéndio excessivo do pouco

dinheiro conquistado, seja com trabalho, bolsa-familia, beneficios previdencidrios ou assaltos:

E. Pois passo 30 dias as vezes sem beber, quando eu pego o trocadinho que é do meu
beneficio, que eu tenho beneficio, né. . (Ent. 5, Grupo 1)

Alguns relataram a vontade de parar de usar droga, esbarrando na dificuldade como
decorréncia ndao s6 da dependéncia quimica e do bastante freqiiente uso de crack entre os
moradores de rua de Fortaleza, como também da facilidade de acesso a droga na rua e do
proprio fato de estar na rua, convivendo continuamente com outros usudrios de drogas. Os
discursos abaixo, por exemplo, referem-se a dificuldade em manter o tratamento no CAPS por
ter que retornar ao ambiente da rua, vendo os colegas usando a droga ou bebendo:

Eu fui e disse assim: doutora, mas la onde eu fico ndo vai adiantar eu td fazendo
tratamento, no caso durante o dia, e d noite eu vou conviver no mesmo, no mesmo ritmo
no meio de outros colegas usando droga, eu vou ver eles usando droga, é claro que vai
me dar vontade de eu usar droga também. Ai ela foi que... ai: “Mas primeiro vamos
procurar um abrigo pra vocé” (...) A noite eu vou pro meio da rua, eu vejo os cara ld
usando droga e me da vontade deu usar(Ent. 3, Grupo 1)

Porque a gente fica perto de quem bebe, vocé tem que se afastar, que as vezes o cara:
(‘T /}’ A ~ b b . (KT / T , » A ’
oma uma!”. As vezes ndo quer beber, mas o cara: “Toma uma! Toma uma!”. Al fica
aquele negocio de “toma uma”, ai vocé vai tomar uma e ndo para. Ai quando toma mais
dois trés dias. E dois, trés dias, ai para. Dois, trés dias. Entdo assim... . (Ent. 5, Grupo 1)

Néo, eu também quero parar, sabe. Eu quero ir pra um interno. E dificil aqui na rua
conseguir parar de usar droga. Todo sabado, todo mundo vira bruxo. Todo mundo. Nao
escapa ninguém da bruxaria do dia de sabado. Todo mundo bebe, fuma pedra. Sabado é
o tipo de... E o dia da bruxaria pra nés tudinho aqui. Fuma pedra, bebe cachaca, rouba.
Todo mundo. Todo mundo! Sabado é sagrado. (...)Bruxo é porque fica muito doido. Fica
muito doido, passa a noite acordado, fumando pedra, andando de um lado pro outro
atras de dinheiro, atras de alguém pra roubar (Ent. 8, Grupo 1)

Estudo realizado junto a ex-acolhidos num abrigo religioso, no municipio de
Fortaleza, discutiu sobre o uso abusivo de alcool entre a populagdo de rua, compreendendo
que, entre moradores de rua, desenvolve-se a constituicdo de uma identidade associada ao

alcool (ESMERALDO, 2007). O alcool e as demais drogas, especialmente o crack, aparecem
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como um grande entrave na vida dessas pessoas. Os discursos abaixo revelam que qualquer
mudanca de vida para essas pessoas pressupde a capacidade de superacdo do uso abusivo
dessas substincias; o primeiro passo para construir um novo projeto de vida e de futuro ¢
deixar de usar droga ou de beber.

Rapaz, eu uso, mas eu t0 fazendo o maximo possivel pra mim deixar, que antes eu usava
todo dia, hoje em dia eu... eu t6 fazendo, eu té6 aqui vendo uma regra, eu fiz um... um
projeto pra mim é... diminuir mais porque o viciado ele sempre é viciado, ele nunca
deixa, (...) ele para, da um tempo. Entdo eu t0, eu to, eu té6 consumindo, mas pouco,
antigamente eu usava todo dia, ai que passei a usar, por exemplo, eu usava todo o dia
durante o dia todinho, ai ja quando eu passei a... nesse projeto que eu comecei a fazer,
projeto de vida que eu comecei a fazer aqui dentro, pelo menos tentei fazer um projeto de
vida na minha vida também, rapaz, eu vou fazer um projeto de vida com relagdo as
drogas. (...) E eu quero, eu quero, eu quero... eu quero fazer a meta vé se eu passo a usar
uma vez por més so. Eu quero atingir uma meta pra vé se eu passo a usar uma vez por
més (Ent. 3, Grupo 1)

E. Fui pra rua por que... eu tenho uma barreira muito forte na... na minha... na minha
frente, mas eu vou derrubar essa barreira que é o dlcool. Alcool. (Ent. 5, Grupo II)

Mas a unica droga é o dalcool, é cachaga! Mas eu vou me livrar dessa barreira. Eu tenho
um projeto de vida a.(...) E outra coisa, reconstruir a minha vida de novo né, ta marcado
esses exames, ¢ dia 15, ai dentro ta o cartdo, o cartdo e a minha marca da consulta, vé, ta
ai dentro. (Ent. 5, Grupo Il)

Em muitos casos, os danos a saude associados ao uso freqiiente de drogas chegam a
um grau tdo avangado que o sujeito simplesmente ndo agilienta mais continuar ingerindo
substancias psicoativas, passando um tempo sem beber ou fumar. Varios moradores de rua,
especialmente os que estdo had muito tempo na rua, alternam periodos em que vivem na rua
com periodos em que sdo acolhidos em albergues ou alugam um “barraco”, como forma de
“dar um tempo” da rua ou até de tentar viver “fora” da rua. A ingestdo de drogas leva o
morador de rua a um limite no qual ele acaba por decidir passar um tempo “fora” das ruas.

Hoje em dia eu t6 devagar, doido. To devagar porque eu tava usando demais, o pulmdo
ta doente. (Ent.4, Grupo 1)

Apesar das dificuldades no que diz respeito a possibilidade de se afastar das drogas,
ha exemplos de pessoas que conseguem passar um bom tempo sem beber ou usar drogas,

mesmo estando na rua. O entrevistado 6 relata que estd ha oito meses sem usar drogas:

Ja me envolvi com drogas, mas hoje, gracas a Deus estd com... Ja vai fazer ja uns oito
meses que eu parei de me drogar. Agora, bebida, ja estd com 12 anos que eu parei de
beber. (...). E vai fazer oito meses que eu ndo uso mais droga. De maneira alguma, nem
maconha, nem crack (...) Decisdo minha mesmo. Que eu vi que eu... Ndo estava dando
certo, eu estava me afundando. Tudo o que eu arrumava era pra droga, estava fazendo
coisa errada demais. (Ent. 6, Grupo II)
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Esse mesmo participante refere-se 8 mudanga na sua forma de ver o mundo e de se
relacionar com as pessoas, depois de ter parado de usar drogas. Isso leva a crer que superar a
situacdo de rua depende, realmente, em grande parte, da superagdo da dependéncia quimica.
Nao significa que o Unico obstaculo para superar a situagdo de rua seja a droga, nem que
conseguir parar de usar drogas garantird de forma automatica que o sujeito construira outros
modos de viver; no entanto, as drogas constituem um dos principais entraves tanto para a
possibilidade de voltar a familia ou a morar numa casa, como também para promover a saude
pessoal.

Agora é melhor, né? Eu estou vendo o mundo de outro jeito, eu tenho amor pelas pessoas,
ndo sou mais uma pessoa “‘mau’”, como eu era antigamente. Sou uma pessoa boa, gragas
a Deus. (Ent. 6, Grupo 11

4.1.2 A exposicao as violéncias e a necessidade de seguranca

No discurso dos moradores de rua e dos representantes das politicas municipais, a
violéncia € rotina na vida da populacdo em situacdo de rua. A esse respeito, todos os
moradores de rua entrevistados relatam terem vivenciado ou presenciado cenas de violéncia
cometida por eles, contra eles ou no minimo contra algum colega em situacao de rua. Os
discursos convergiram em indicar a violéncia como uma das questdes mais presentes na vida
do morador de rua. Os mais diversos tipos de violéncia surgiram nos discursos dos
entrevistados, bem como nas conversas informais possibilitadas pela observacao participante.

Com o objetivo de auxiliar-nos na compreensao da categoria violéncia na vida dos
moradores de rua, faremos uso dos conceitos e analises discutidos por Martin-Bar6 (1985),
Minayo (1994b), Minayo e Souza (1998), Machado e Noronha (2002) e Guareschi et al
(2006).

Martin-Bar6é (1985) define violéncia como um conceito mais amplo do que
agressdo; o primeiro termo expressa fendmenos ou atos nos quais se usa excesso de forga, ja
agressao € um conceito mais limitado, referindo-se aos atos de violéncia com os quais se busca
intencionalmente causar algum dano a outra pessoa. Um dos pressupostos destacados por
Martin-Baré (1985) no que se refere a violéncia ¢ a sua multiplicidade de formas de
manifestagao.

Minayo e Souza (1997, p. 514), definem-na como: “(...) agdes humanas de

individuos, grupos, classes, nagdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que
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afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual”, ressaltando, da mesma forma que
Martin-Baro, a multiplicidade do conceito, sendo mais adequado falar em “violéncias”, no
plural.

Considerando a pluralidade e a polissemia do conceito de violéncia, gostariamos de
discutir sobre duas classificagdes, como forma de facilitar a compreensdo da concepcao que
adotaremos. A primeira distingue trés grupos: a violéncia estrutural, a violéncia da resisténcia
e a violéncia da delinqiiéncia (MINAYO, 1994b).

A violéncia estrutural diz respeito aquela exercida pela estrutura social sobre os
grupos ¢ individuos, incluindo-se aqui tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da
familia como também os sistemas econdmicos, culturais e politicos, os quais oprimem
individuos, grupos, classes e nagdes, negando-os o usufruto das conquistas sociais. Violéncia
estrutural ¢ aquela exercida por todo o ordenamento social, violéncia da sociedade enquanto
totalidade. (MARTIN-BARO, 1985). A violéncia da resisténcia representa as diversas formas
de resposta de grupos, classes e individuos vitimas da violéncia estrutural, sendo geralmente
objetos de repressdo por parte dos detentores do poder politico, economico e /ou cultural. J4 a
violéncia de delinqliéncia corresponde aos atos legalmente definidos como crime. Segundo
Minayo (1994b), para compreender a delinqiiéncia € necessario analisar a violéncia estrutural,
que tanto impele os individuos a confrontarem-se uns com os outros, como também
impulsiona ao crime.

A outra classificagdo destaca trés perspectivas no ambito da violéncia, discutidas
por Guareschi et al (2006): A violéncia direta, a violéncia indireta e a violéncia simbolica. A
primeira diz respeito aos atos fisicos com prejuizo premeditado, caracteristico, por exemplo,
dos danos fisicos resultantes de luta corporal. A segunda, a violéncia indireta, refere-se a todos
os tipos de coer¢do ou agressdo que resulte em prejuizo psicologico ou emocional. Ocorre, por
exemplo, quando a pessoa ¢ destituida de possibilidades de reagdo. J4 a violéncia simbolica
ocorre no ambito institucional, caracterizada por relagdes de poder, como, por exemplo, atos
de discriminacdo, impedindo a livre agdo e consciéncia dos individuos.

A andlise da violéncia presente na vida dos moradores de rua s6 pode ser realizada
considerando a polissemia do conceito, suas varias formas de manifestacdo, bem como o
contexto historico-social que a determina. A compreensdo da violéncia ndo se esgota na
dimensao individual, de forma que ¢ impossivel entender a violéncia fora do contexto social
em que ela é produzida, sem considerar os marcos das relagdes econdmicas, politicas e socio-

culturais especificas (MARTIN-BAR(), 1985; MINAYO e SOUZA, 1997).
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As informagdes coletadas nos levam a reforcar a pluralidade das formas de
expressao da violéncia, de maneira que temos que falar das “violéncias” caracteristicas da
vida das pessoas em situacdo de rua. Destacamos, assim, a violéncia sofrida pelo morador de
rua, seja sob forma de agressdes fisicas ou discriminag¢des; violéncia entre moradores de rua,
traduzida em delitos cometidos entre eles, roubos, agressdes fisicas e assassinatos; a
violéncia sexual, sofrida especialmente por mulheres; a violéncia associada ao uso de alcool
e outras drogas.

A descricdo que mais nos pareceu adequada e que melhor traduz essa
problematica é a seguinte, colhida na entrevista junto a um dos moradores de rua
entrevistados. E aqui estamos falando da violéncia fisica e da possibilidade constante de

agressao fisica contra e entre moradores de rua:

Eles so falam disso, velho. A gente fala muito de violéncia, mano. E muita violéncia. A
violéncia na rua ela ndo é uma coisa banalizada, ela ¢ uma coisa que esta toda hora,
assim. Toda hora, toda hora, toda hora mesmo. (Ent 1, Grupo I)

Das vérias formas de violéncia que fazem parte da vida dos moradores de rua,
uma delas ¢ exatamente a discriminagdo, ndo somente da sociedade em geral, mas inclusive
em servigos publicos, como, por exemplo, em unidades de saude. Na fala abaixo, o
entrevistado tenta mostrar como ¢ a experiéncia de ser atendido num servigo de saide sem
portar nenhum documento. Ele diz que, por ndo ter documento, ¢ logo confundido com um

Criminoso:

Rapaz, ndo tem como falar ndo (..). E sé vivenciando a parada, pra vocé ver como é o
barato. Tipo, vocé ficar sem nenhum documento e se um dia se machucar, vocé ir
procurar ser atendido sem nenhum documento. Ai vocé nota o que eu estou te falando. Ja
vdo pensar logo um monte de coisa antes de cuidar da tua saude. (...) Mano, pensam
tantas coisas! Primeiro as perguntas bestas, como foi que vocé se machucou e pd, e tudo.
Naéo sei o que, vocé estava roubando. Ai pronto. E por ai que... (Ent 1, Grupo I)

Acontece com freqiiéncia de a pessoa em situacdo de rua ser visto como um
marginal, assaltante, traficante ou “drogado”, constituindo expressdes da violéncia indireta,
tendo em vista as relagdes de poder existentes nos servicos de saude, entre profissionais e
usudrios, por exemplo. Os moradores de rua, na medida em que sdo vistos de forma
estereotipada, como um criminoso ou “drogado”, sdo negados em seu direito de acesso ao
servigo de saude, muitas vezes sendo obrigado a ocultar a identidade de morador de rua. O
discurso abaixo ilustra essa idéia, no qual um dos participantes da pesquisa relata fingir que

nao ¢ morador de rua com o objetivo de evitar qualquer discriminagao:
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Por que o morador de rua ele é muito discriminado, todo mundo pensa que é assaltante, é
traficante, ndo é nem usuario de drogas, pensa logo que é traficante, eles ja pensam que
vocé ¢é um(....)Entdo eles perguntaram, pediram os meus dados, eu dei, pediram
informagdo todinha, eu dei, enderecgo, ai eu fui e dei o enderego ld da casa da minha tia.
Ai eles pegaram, me atenderam bem, pronto, mas... se eu fosse, eu acredito que se eu
fosse um morador de rua eles ndo ia atender com tanto... com tanto prazer como... COmo
uma pessoa que tem casa. Que ¢ assim, tu é um morador de rua, tu é um cachorro, tu é
ninguém, eles ndo iam... eles poderiam até me atender, mas ndo ia atender com a atengdo
que eles atendem as outras pessoas, né? (Ent. 3, Grupo 1)

E necessario, aqui, delimitar a diferenca entre preconceito e discriminacio.
Conforme discutido por Girogetti (2006), preconceito refere-se a atitudes negativas em
relacdo a uma grupo ou categoria social; ja a discriminagdo diz respeito ao comportamento
dirigido contra os individuos que sdo vitimas do preconceito. Nao ha necessariamente um
vinculo automatico entre preconceito e discriminagdo; pode haver o primeiro, em termos de
representacdo, sem obrigatoriamente resultar num comportamento discriminatorio. Por outro
lado, pode haver discriminagdo sem ser precedida por um preconceito assumido.

A discriminagdo, entretanto, ndo deve ser analisada simplesmente em seu aspecto
psicologico, mas também a partir das relagcdes de poder, especialmente politico e econdmico
e social, como também as desigualdades entre as classes sociais e as relacdes de dominagao
existentes na sociedade também determinam o surgimento de atos discriminatorios
(GIRGETTI, 2006). Assim, a discriminacdo ndo decorre somente de representagdes
preconceituosas, mas surge também como estratégia de manutencao da ordem social e de
privilégios de certos segmentos sociais no poder: “A nosso ver, quanto maior o fosso entre as
classes sociais maior a probabilidade de prevalecer entre elas atitudes de discriminagdo com
base no interesse, isto ¢, na manutengdo e na conquista de privilégios (GIORGETTI, 2006, P.

64Y”.

Os moradores de rua, que estdo submetidos a um processo de injustica social,
ilustram esse fosso entre as classes sociais, sendo vitimas constantes da discriminacao, tanto
por parte da sociedade em geral e também de alguns representantes do poder publico, como
trabalhadores de servico de saude, conforme ja discutimos, ¢ também policia e guardas
municipais, tema a ser aprofundado um pouco mais em breve.

O relato de diario de campo, transcrito brevemente abaixo, mostra de que forma

os moradores de rua sentem o preconceito e a discriminagdo que sofrem nas ruas:
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Fui ao parque das criangas, onde fui logo reconhecido por um dos usuarios do CAPR, o
Jonilson’. Estava ele e outro, que mais tarde fiquei sabendo que estd na rua hda apenas
dois meses. Jonilson comentou da discrimina¢do que sente na rua. Que muitas vezes as
pessoas atravessam a rua para ndo passar por ele (com medo de ser roubado). Disse que
ja abordou uma mulher que fez isso dizendo que ela teve sorte porque era ele, mas ela
poderia encontrar um pior do que ele. (Diario de campo, 07/10/2009)

J& o discurso a seguir refere-se a “violéncia social” como o pior tipo de violéncia
sofrida. Ser visto como um “morador de rua”, como um “marginal”, rotulado como uma
pessoa sem valor na sociedade ¢ uma violéncia percebida por varios moradores de rua:

A maior de todas ¢ a social. So o fato de vocé ser chamado de morador de rua... Alguém
poderia te chamar de underground, urbano, punk, hippie, viajante, até de nomade. Mas
morador de rua é um nome feio, velho. Morador de rua. O cara que mora na rua é o cara
que fica direto no asfalto, irmdo. Quem mora na rua é asfalto, é poste. Ninguém mora na
rua ndo, ndo é doido. Até quem vive na rua precisa de um espago. No minimo pra dormir.
(Ent 1, Grupo 1)

E. O fato de vocé estar na rua, vocé ja ganha o titulo de marginal. Ganha o titulo de
periculoso. Porque marginal, todo mundo que estda na rua ¢ marginal. Esta a margem
dela. Independente de ter casa ou ndo, estando na rua é marginal. (...) tem gente que vocé
vai conversar, assim, ela ja te olha tudo torto, atravessado, nossa, tem medo, segura a
bolsa. (Ent 1, Grupo 1)

A “violéncia social” a que se refere o discurso acima transcrito aproxima-se da
idéia de violéncia estrutural associada a violéncia simbolica; ndo se limita apenas ao fato de
ser chamado de morador de rua, mas de ser visto como uma pessoa inferior. Ser
representados como vagabundos, mal-cheirosos, bébados e descartaveis. Tudo isso €
percebido e sentido como um ato de violéncia por muitos moradores de rua.

Ainda que diversos moradores de rua pesquisados apresentem queixas de
preconceito e discriminagdo, a violéncia fisica, ou o risco de agressdes fisicas, a que eles
estdo rotineiramente submetidos, ameaca gravemente sua saude e integridade fisica e mental.
Mesmo que um participante tenha relatado nunca ter sido agredido desde que foi morar na
rua, ainda assim pudemos perceber uma forte sensacdo de inseguranga. O entrevistado 6, que
confessa nunca ter apanhado na rua, refere-se a vida na rua como sendo perigosa. O risco de

ser agredido, roubado ou até assassinado ¢ significativo:

E perigosa, né? A vida na rua é cheia de perigo. (...) Perigo de tudo. E vocé morrer de
uma hora pra outra, alguém chegar e lhe matar a toa, porque tem os maldosos, né? Que
nem acontece com os meus parceiros ai. De vez em quando os caras estdo tacando pedra
na cabega dos outros e matando os outros ai. (Ent. 6, Grupo I)

Desde nossa insercao no campo de estudo, tanto no CAPR, como na rua ou na

Casa do Povo de Rua (Pastoral), percebemos a freqiiéncia de temas e de cenas de violéncia

2 Nome ficticio
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entre os proprios moradores de rua. Brigas, roubos, ameagas, agressoes fisicas e até mesmo
assassinato. Nos dados oriundos das entrevistas, todos os participantes relataram terem sido

vitimas ou atores de alguma forma de violéncia, seja agressao, roubo ou assassinato.

Ai. Guarda as coisas ali, um vai e leva. (...) Levaram semana passada a minha biblia,
rapaz. Ai complica. (Ent. 2, Grupo 1)

Ja fui roubado dormindo, leva o meu radio, os meus trocados (Ent. 5, Grupo 1)
A gente tem que estar atento, né? Se deixar na bobeira o pessoal leva. (Ent. 6, Grupo 1)

Que aqui na rua tem um bocado de irmdozinho que tem... Tem um bocado de irmdozinho
que ¢ de bem, mas tem um bocado ai que gosta de fazer besteira com os irmdozinhos de
rua. Ai roubam chinelo dos irmdozinhos. Os irmdozinhos dormindo, roubam chinelo,
roubam é tudo dos irmdozinhos aqui da rua. Os caras... Que esses caras que moram
assim na rua é pra ficar tudinho na paz, mano. O negocio dele quer ver é miséria. Isso
que eles “quer” ver. Pra ficar tudinho na paz... (Ent. 7 Grupo 1)

Ai quando foi um dia eu tava dormindo, tava dormindo, ai quando eu me acordei foi uma
paulada na minha cabega, quando ele puxou, que eu olhei pra tras, era ele, tava com uma
pedra, pedra de bloco, de pau na mdo, ele disse: “Ei, eu vou te matar agora!”. Ai foi que
eu botei a mdo aqui assim, quando eu olhei o sangue desceu, ai tava com um blusdo de
capuz, peguei o blusdo, botei o capuz aqui, peguei o blusdo, amarrei, ai comegou a sair
sangue, al eu... eu corri. Al corri, ai cheguei ld na casa, ligo pro bombeiro, ai cai, ai
desmaiei. Al fui pro hospital, ponteei tudo, ai voltei pra beira-mar de novo, passei um
bocado de tempo com o olho roxo, inchado dos pontos, ai foi isso (Ent. 3, Grupo 1)

E faca, é gogé de garrafa, é espeto de churrasco, tudo isso é arma de morador de rua,
pedra, pedago de pau, tudo isso é arma. Pra morador de rua tudo isso é arma e ai pode
fazer uma onda com vocé, pode pegar vocé de costa, vocé desprevenido, pode pegar vocé
dormindo, ta entendendo? Pode pegar vocé na covardia porque da covardia nem Jesus se
livrou. Mas vocé tem que ter muita fé Nele, se quiser parar e lhe livrar desses
caminhos(...) (Ent. 3, Grupo 1)

E as pessoas que dormem entre nés mesmo. E uns matando os outros. (Ent. 8, Grupo I)

Muitas vezes a violéncia apareceu nos discursos associada ao uso de drogas, tanto
nas entrevistas como na observacdo participante. Seja no sentido de que muitos agridem
outros moradores de rua quando estdo bébados ou sob o efeito de drogas, ou no sentido de

que quando a pessoa esta bébada fica mais sujeito a ser roubada ou agredida:

Fui bebendo, bebendo, bebendo. Chegou um cara, foi e roubou meu dinheiro todinho
(Ent. 8, Grupo I)

Alguns moradores de rua ja utilizam previamente a violéncia como forma de
protecdo. Tanto nas entrevistas como na observagao participante, foi comum ouvir a idéia de
que na rua nao pode ser fraco, de que quem ¢ fraco, apanha, ¢ explorado. Ser forte ¢ enfrentar

outros moradores de rua, para ndo ser agredido ou roubado por eles:
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eu que sou eu, eu ja parei de... de fazer certos tipos de coisa, com a idade que eu t6 eu ja,
ja andei brigando poucas vezes porque eu ndo... eu ndo brigava, mas eu ia abaixar a
cabega, ai o pedo montava em cima de mim e ia fazer de mim gato e sapato como tem
muitos ai, td entendendo? Eles pegam o cara, o cara ndo... ndo sei se é por medo, é
porque ndo quer reagir, ai ndo reage e tudo, ai eles pega e fica falando pra cima do cara,
Vé 0 que o cara tem de valor, se tiver uma camisa nova, chega e toma, e pronto. E o cara
ndo pode... ndo pode nem ir na delegacia fazer um B.O. porque se for na delegacia fazer
um B.O. a policia vai atras e pega a pessoa, a pessoa vai presa, e o delegado solta e
quando solta eles vdo, eles vdo atras daquela pessoa, ja querem matar, ja querem esfolar,
as vezes a pessoa tem que apanhar calado, como eles querem. E eu, ndo, eu aprendi uma
coisa no meio da rua que vocé ndo pode abaixar a cabega pra ninguém porque se vocé
abaixar a cabega, eles montam em cima e o que vocé tiver eles quer tomar de conta, (Ent.
3, Grupo 1)

Ai esses caras que é morador de rua, eles sabem que... Que a gente “sdo” mole. Ai eles
“ 7 d ima d 2? “Olha ai, > mol d i

quer” dar em cima da gente, né? “Olha ai, o cara é mole e tudo. O cara ndo quer
fazer... O cara ndo responde as porradas, vamos dar nele.” (Ent. 7 Grupo 1)

Percebemos nesses discursos a compreensdo de que as agressdes de que os
moradores de rua sdo vitimas ou atores provocam um encadeamento de novos atos violentos,
caracterizando o que Martin-Bar6o (1985) chama de espiral de violéncia, quando atos de
violéncia social multiplicam-se, configurando uma cadeia de agressdes. Martin-Bar6 (1985)
refere-se também ao contexto no qual se produzem atos de violéncia e que pode facilita-los.
O autor distingue dois tipos de contextos: um contexto amplo, social, ¢ um contexto
imediato, situacional.

Considerando a violéncia estrutural da qual sdo vitimas os moradores de rua,
podemos afirmar que estes vivem num contexto (amplo e imediato) que estimula a resolugdo
dos conflitos por meio da violéncia. O contexto amplo refere-se a estrutura s6cio-econdmica
injusta e excludente. Ja a situacdo de rua apresenta-se como um contexto imediato que

facilita a agressdo, em que muitas vezes se torna impossivel distinguir ataque e defesa.

Um homem com uma arma na cintura ¢ mais provavel de se envolver em
atos violentos do que um homem desarmado, assim como, em um meio de
onde os grupos e seus dirigentes dirimam seus conflitos em forma de
violéncia, ¢ mais facil que outras pessoas tendam também a resolver seus
problemas interpessoais em forma violenta que em um meio mais pacifico
(MARTIN-BARO, 1985, p. 374)

O contexto situacional da rua, onde a violéncia estd presente no dia a dia dos
moradores, onde o risco de ser agredido, inclusive enquanto dormindo, é constante e estimula
o uso da violéncia entre os moradores de rua. Alguns justificam usar a violéncia para se
proteger, outros para impor um dominio, demarcar territorio; ou até para explorar o “mais

fraco”, subtraindo algum bem ou dinheiro. Além disso, a existéncia de uma parcela dos



82

moradores de rua que s3o fugitivos da justi¢a, ou ex-prisioneiros que entraram no mundo do
crime antes de irem morar nas ruas € que nao tiveram para onde ir depois de sair da prisao,
também compde o contexto imediato que estimula a violéncia.

Ha também, portanto, os moradores de rua que sdo fugitivos da justi¢a. As vezes
at¢ a opg¢do por morar na rua tem como motivo essas questdes juridico-criminais. A
permanéncia na rua também tem como determinante o envolvimento com crimes, em alguns
casos cometidos recentemente; outros, num passado mais remoto. A rua, nesse caso, ¢ o lugar
da invisibilidade; morar na rua permite viver no anonimato. Numa conversa informal com
um usudrio do CAPR, este, depois que perguntei o seu nome, afirma que s6 pode dizer o
apelido, pois na rua, para alguns, ¢ proibido e arriscado dizer o nome verdadeiro. O discurso
a seguir ilustra o medo de voltar pra casa, por conta dos crimes do passado:

8O que eu fico cabreiro de ir pra minha terra e de repente um filha da puta la pegar e
relembrar o passado dos parentes né, e querer abrir uma queixa contra mim ai (Ent. 4,
Grupo 1)

Tém muitos ai que ndo podem nem ir la pra delegacia e tirar documento, porque faz
putaria, é sujo. Tem muita gente suja. (Ent. 2, Grupo 1)

A violéncia, em algumas ocasides, precede a ida para a rua, surgindo como um
dos motivos que leva a pessoa a fugir de casa e ir morar nas ruas, principalmente entre
criangas, adolescentes e mulheres. O discurso abaixo refere-se a uma mulher, que ha quatro
anos foi atacada pelo ex-marido, fato que determinou o momento em que ela foi morar na
rua.

Ai foi na hora que eu ia caminhando, quando ele pegou o espeto, ajuntou o espeto e
partiu pra cima de mim, s6 que quando ele partiu pra cima de mim, que ele partiu pra
cima de mim (antes de ir para a rua, violencia do ex-marido) (Ent. 9, Grupo 1)

Se por um lado a violéncia motiva muitos a irem morar na rua, cOmo ocorre no
caso da violéncia doméstica, a violéncia nas ruas também leva aos moradores de rua a querer

sair da rua como forma de se afastar dos perigos que ela oferece:

A vida na rua, cara... E ruim, é triste. E triste, viu? As pessoas morrem. Eu fui embora
daqui também, uma vez. Eu fui pra casa de novo, porque uma colega minha foi
assassinada. Ta vendo aquele casardo velho ali perto da Santa Casa? (Ent. 8, Grupo 1

)

Que eu preferia estar em casa, dormindo numa rede, ou numa cama, com quatro paredes,
sabendo que é fechado, com a porta trancada, que eu to seguro la dentro que fora. Antes
de deitar eu fago as minhas preces sozinho. (Ent. 2, Grupo 1)
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Um outro tipo de violéncia, das quais os moradores de rua sdo vitimas com muita
freqiiéncia, ¢ a violéncia cometida pela policia, pela guarda municipal e em alguns casos até
por vigilantes particulares. A maioria dos discursos convergiu no sentido de que o morador
de rua, de uma forma geral, pelo simples fato de estar na rua, estd sujeito a ser vitima de
agressoes da policia:

O cara que disser que nunca apanhou da policia que anda em rua... (Ent. 4, Grupo 1)

So entre os policiais que fazem violéncia com os moradores de rua, né? A toa, a toa eles
estdo ai batendo, agredindo todo o mundo ai. Sem precisdo nenhuma. (Ent. 6, Grupo 1)

A policia “pegava nos” roubando aqui na Santos Dumont, levava a gente la pros
terrenos baldios, la no Papicu. Fazia a gente tomar banho nu, fazia eu e minha amiga...
Era... 56 roubava eu, a Paula e um colega nossa. Fazia nos banhar eles, esfregar[?] as
partes deles. Era, nos de menor, viu. (...)Foi. Fizeram ele lavar nossa “sarada” também.
E foi a maior putaria. Acabaram, pegaram nossas roupas, botaram dentro da viatura e
mandaram nos “sair” correndo “nu’. Numa estrada la. Foi, eu me lembro como se fosse
hoje. Ai nos saimos correndo nus, a viatura saiu na frente, rebolando pe¢a por peca das
nossas roupas e nos corrvendo “nu’ atras. Eu com 12 anos de idade, eu me lembro. (Ent.
8, Grupo 1)

Apenas um dos entrevistados divergiu em relagdo aos restantes, ao afirmar que
nunca foi vitima de agressoes fisicas da policia e que s3o apenas os que se envolvem com
crimes que apanham da policia:

Rapaz, esse negocio de violéncia... Esta certo que tem uns caras ai que procuram mesmo.
Mas, gracas a Deus, nenhum policial nunca me abordou, nem me bateu nem nada. E tem
uns que ja chegam dizendo: “-Rapaz, apanhei (...)” Mal olhou pra cara da pessoa, ja vdao
batendo. Acho que ndo existe isso ndo. Eles sabem o motivo. (Ent. 2, Grupo 1)

Esse mesmo morador de rua, entretanto, confessa ser vitima da violéncia de
guardas municipais, expressas em forma de agressdes verbais e preconceituosas,
discriminacgdo e proibigdo de freqiientar pragas publicas.

Ja dos “guarda” municipal. Chamam a gente de vagabundo. Eu ja perguntei o seu
Gomes, que é guarda aqui, ele disse: “- Ndo, eles ndo tém direito de chamar vocé de
vagabundo ndo. Nenhum de nos.” E porque ndo foram com a cara da gente, eles

mandaram a gente sair do local, da praca. Ndo existe isso, que a praga é publica. (Ent. 2,
Grupo 1)

Ndo, assim, discriminado, assim porque a gente ndo pode estar sentado as vezes no
banco numa praga, um guarda municipal vem mandar a gente sair. Ndo existe isso. Mas
parece que eles ai jd falaram com a guarda e acabaram mais, sabe? (Ent. 2, Grupo 1)

A violéncia da policia e da guarda municipal, como podemos perceber, ndo se
restringe as agressoes fisicas. Ser chamado de vagabundo ¢ uma violéncia constante sofrida

pelo morador de rua. A observacdo participante permitiu acompanhar de perto os relatos
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diarios de violéncia da policia, da guarda municipal e dos vigilantes particulares que
trabalham para alguns comércios do centro da cidade.

Chamaram aten¢do as implicagdes emocionais da agressdo sofrida por um
morador de rua, quando se encontrava a noite na “Praca do Banco do Nordeste”. Ele
levantava a camisa e mostrava as marcas das agressdes na costela. Mostrava, também, o
Boletim de Ocorréncia que tinha feito. Vigilantes particulares o haviam abordado na praca,
por meio de violéncia fisica sem nenhum direito a defesa. Estava visivelmente transtornado,
sua fala emocionada mostrava que o sofrimento decorrente da experiéncia sofrida transcendia
a dor fisica. Somente pode perceber esse sofrimento aquele que o encara nos olhos, que o vé
€ 0 ouve.

O referido morador estava na rua em Fortaleza hé apenas um més. Era, portanto, a
primeira vez que sofria um ato de violéncia. Tentava superar o sentimento de impoténcia
com a vontade de lutar contra seus agressores, de denuncia-los, de ndo aceitar facilmente a
agressao. Repetia, constantemente, que a praga ¢ publica, que qualquer pessoa pode sentar
num banco da praga e tomar uma dose de conhaque.

Nos dois dias seguintes, o mesmo morador ainda relatava de forma emocionada a
violéncia sofrida. Dizia-se trabalhador, repetia que ndo era um “vagabundo”. No terceiro dia
apds o ocorrido, ele ja se apresentou de forma mais tranqiiila, mais racional. Participou da
reunido na Casa do Povo de Rua, na qual se discutiu sobre os atos de violéncia cometidos por
um grupo de vigilantes particulares, que vinham se acentuando nas tltimas semanas.

Numa outra visita, a uma instituicao religiosa que presta auxilio aos moradores de
rua, dois usuarios tinham sido suspensos, depois de adentrarem a casa sob efeito de drogas, e
estavam do lado de fora, proferindo ameacas contra funcionarios e outros moradores de rua.
Um vizinho chamou o Ronda do Quarteirdo® para tentar apaziguar a situagdo. Depois que a
situacdo se acalmou, os moradores de rua que estavam presentes discutiam sobre a policial
do ronda, dizendo que, por estar na frente dos representantes das instituigdes de defesa dos
moradores de rua, ela estava bem mais calma do que de costume, pois a unica forma de
comunicacdo dela com os moradores de rua do centro da cidade, ndo se da por meio de
didlogo, e sim através das agressoes verbais e fisicas.

A respeito da violéncia cometida pela policia contra a populagao, Machado e
Noronha (2002) destacam, dentre os aspectos que determinam o uso da violéncia pela

policia, a orientacdo governamental, a aceitagcdo social da violéncia para resolver conflitos e

* Programa vinculado & policia militar, implementado pelo atual governo do estado, como forma de facilitar a
aproximagao da policia com a comunidade -
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o padrio de relacionamento entre o governo e¢ a populacdo, em termos de regulagdo de
cidadania e facilitagdo do controle social sobre as acdes governamentais. Os autores
relacionam, ainda, a violéncia policial a violéncia estrutural, a qual se manifesta, por
exemplo, nas desigualdades sdcio-raciais, embora ndo possa ser reduzida a estas. A policia ¢
um instrumento de manuten¢ao e reprodugdo da ordem social vigente.

Se nao ha, por exemplo, controles institucionais, internos e externos a policia, a
violéncia estrutural materializa-se em agressdo direta ou indireta. A violéncia policial ndo
surge como um aspecto isolado, mas como parte de um sistema que envolve autoridades e
cidadaos, os quais apdiam esse tipo de violéncia colocando-a acima da lei e da prote¢ao da
sociedade (MACHADO e NORONHA, 2002).

Além disso, a policia também representa o morador de rua de forma
preconceituosa, agindo, muitas vezes, com discriminagao:

(...) mesmo que a maioria dos soldados venha da parte excluida da
sociedade, eles absorvem esquemas discriminatorios e desenvolvem
condutas violentas contra pobres e nao-brancos. Estes por sua vez, como
ndo dispdem de recursos materiais e politicos para modificar a imagem
produzida sobre eles, nem para agir contra os abusos, constituem presas
faceis para a violéncia policial MACHADO e NORONHA, p. 209).

Na rua, a violéncia da policia indica uma concepcao higienista em relagdo ao
morador de rua. Giorgetti (2006), ao estudar as representacdes sociais de policiais franceses e
brasileiros, concluiu que os policiais brasileiros sdo menos tolerantes do que outras
categorias, como médicos e funciondrios de instituigdes sociais. Se considerarmos a
aprovagdo de certos setores da sociedade, bem como ao poder de que dispde o policial, ndo
fica dificil destacar a violéncia da policia como um grande problema a ser enfrentado
diariamente pelos moradores de rua.

A violéncia de género ¢ outra questdo a ser discutida. Numa das visitas a rua,
durante a observacdo participante, a representante de uma instituicdo religiosa, que milita em
defesa dos direitos dos moradores de rua, argumentou que a mulher que mora na rua sofre
duplamente, por ser moradora de rua e por ser mulher. Com base nos dados coletados,
concordamos com essa idéia, que se expressa, por exemplo, na violéncia sexual sofrida por
mulheres nas ruas. As duas mulheres entrevistadas relataram ter sofrido violéncia sexual ou

pelo menos tentativa de violéncia sexual:

Foi numa dormida que aconteceu isso. Tava dormindo, ele tava dormindo do lado, eu
dormindo do outro, ai chegou outro morador de rua alisando as minhas parte. Ai ele, eu
acordei ele, ele quis até... fazer violéncia com, com... o camarada, ai foi dai que a gente
pegamo, eu evitei ele fazer, a gente pegamo alugamos novamente um kit-net, ai passamos,
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passamos mais o que, 2 meses no kit-net. Ai aqui e acold agora quando a gente tem um
dinheirinho sobrando a gente paga uma pernoite, que a pernoite é dez reais, entre nove
horas e sai oito da manhd. (Ent. 9, Grupo I)

Ja fez sexo comigo a forgca. Aconteceu isso comigo. No meio daqueles matos na
Maraponga, me lembro como se fosse hoje. Naquela lagoa. Eu nunca mais fui pra la,
passava nem num onibus assim em frente. (Ent. 8 , Grupo 1)

Acontece mais, assim, da gente acordar, alguém alisando a gente, pegando nas nossas
partes. Nesses ultimos dias tem acontecido comigo. Eu acordei, um bichinho velho, sem
vergonha... Eu acordei, ele pegando na minha bunda. Tudo bem, passou, né? Quando é
com um pouco assim, eu acordo e o individuo ndo esta deitado do meu lado? Ai eu
alarmei. Quando eu alarmei esse cara correu tanto! Tanto, tanto, tanto que batia o pé na
bunda. Esses ultimos dias agora. (Ent. 8, Grupo 1)

Os entrevistados revelaram algumas estratégias para enfrentar a violéncia e
inseguranga caracteristica da vida na rua. Muitos, quando conseguem dinheiro, alugam um
quarto para passar a noite. O custo da pernoite varia de sete a dez reais. Outra forma de
enfrentar a insegurancga ¢ ficar em grupo durante a noite, dormir junto com outros moradores
de rua. Ha ainda os que buscam nao se afetar emocionalmente. Os discursos abaixo ilustram

essas estratégias:

Eu procuro evitar o mdximo, sempre... eu té6 sempre do lado dele, ele do meu lado. As
vezes a gente ndo... ndo é nem querendo ser mais do que os outros, mas a gente ndo se
mistura com... com esses, com 0s outros, porque uns morador de rua que pensa fazer o
bem, mas tem muitos que so pensa em maldade(Ent. 9, Grupo I)

Ali eu era ruim, ndo tinha cora¢do ndo. Ndo tinha sentimento. Ndo ligava ndo. Do jeito
que nos saimos correndo, pegamos nossas pegas, fomos vestindo, quando chegou la nos
“roubemos” de novo. Eu ligava pra nada ndo, ali. (Ent. 8, Grupo 1)

As histdrias de violéncia, tdo presentes nos discursos dos moradores de rua, ¢ a
sensagdo de inseguranca remetem a necessidade de se sentir seguro, de poder dormir sem o
medo de ser agredido ou assassinado, de andar na rua e se relacionar com as pessoas sem o
medo de ser traido ou explorado. A necessidade de segurancga fisica e psicossocial pode ser
considerada como uma significativa necessidade de saude dos moradores de rua.

Essa afirmacdo baseia-se, em primeiro lugar, nas implicagdes da violéncia na rua
sobre a vida e a saude dos moradores de rua. O medo na hora de dormir, as noites mal
dormidas, a ansiedade, o aprofundamento do abuso de drogas, a dificuldade em estabelecer
relacdes de confianga, a real possibilidade de ser fisicamente agredido e gravemente ferido e,
de uma forma geral, problemas de satide mental, sdo alguns exemplos das conseqiiéncias

negativas geradas pela violéncia na rua.
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Em segundo lugar, ndo ¢é recente a constatagdo e preocupacao no que se refere a
relagdo entre violéncia e problemas de satide. A violéncia ¢ mundialmente reconhecida como
uma questdo social e de satide publica (SCHRAIBER, D’OLIVEIRA e COUTO, 2006).
Dessa relagdo entre violéncia e saude, destaca-se por um lado os efeitos sobre a morbidade e
mortalidade das populagdes e, por outro lado, o papel do setor saide na prevengdo da
violéncia e na proposi¢cao de caminhos para o enfrentamento dessa questao.

Sdo varios os efeitos diretos e indiretos que a violéncia impde sobre a satide. Sem
falar na pressdo que ¢ exercida sobre os servigos de saude, bem como os custos associados,
como, por exemplo, os servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo especializada e
reabilitagdo psicossocial, podendo envolver a intervengao de varios profissionais de saude,
incluindo médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e assistentes sociais
(MINAYO e SOUZA, 1998).

Ainda a esse respeito, Minayo (1994b) indica o amplo quadro que caracteriza a
producao de morbidade por violéncia:

violéncia das guerras e aquela provocada por seus efeitos; violéncia interpessoal; brigas
por motivos passionais; conflitos entre gangues e quadrilhas; tentativas de suicidio;
acidentes de transito; conflitos intra-familiares, atingindo sobretudo as criangas, os
adolescentes, as mulheres e os idosos; acidentes de trabalho; violéncia contra a
populacdo que vive nas ruas; acidentes e negligéncias, provocando lesdes por
envenenamento, sobretudo no lar (MINAYO, 1994b, p. 12)

De uma forma geral, a violéncia limita e prejudica a capacidade vital das pessoas
bem como sua qualidade de vida. No que se refere a violéncia junto aos moradores de rua
(abrangendo-se a violéncia entre e contra eles), conforme foi discutido, os dados aqui
apresentados evidenciam uma série de prejuizos a qualidade de vida dessas pessoas.

Considerando o preconceito e a discriminagdo como uma forma de violéncia
simbdlica que atinge os moradores de rua, outra necessidade de saude que podemos apontar
seria a necessidade de ser visto como um ser humano digno de respeito. De ndo ser taxado
como um vagabundo ou marginal. De ser respeitado pela sociedade, pelos profissionais e
pelas instituigdes. De ter o direito de ser diferente. Implica a necessidade de superar e

modificar as atitudes preconceituosas enraizados nos individuos e grupos.

4.1.3 O individualismo e a necessidade de cooperagado

A violéncia entre os moradores de rua, desde agressoes fisicas, roubos, furtos e

ameacas, remete a uma outra questdo: o individualismo caracteristico das relagdes existentes
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na rua. Seria uma das expressdes da cultura individualista internalizada por essas pessoas e
grupos. Nao queremos esgotar a analise da violéncia as pessoas em situacao de rua através do
individualismo, tendo em vista que, como ja foi discutido, consideramos a violéncia como um
fendomeno plurideterminado. No entanto, o individualismo ¢ um importante aspecto a ser
discutido. Quais os significados da expressao “individualismo” que queremos discutir aqui?

Apoiamos-nos em Martin-Bard (1998) e Gareschi (2005) para discutir sobre o
conceito de individualismo e sobre como essa categoria se manifesta na relagdo entre os
moradores de rua e nas suas vidas. Antes, no entanto, precisamos delimitar o conceito de
individuo, que remete a varias dimensdes, das quais destacamos duas: a primeira diz respeito
a idéia de individuo como sendo o ser humano tnico, indivisivel. A segunda dimensao refere-
se a concepcao de ser humano como sendo separado de tudo e de todos, sendo, entdo, auto-
suficiente, sem precisar dos outros para a sua definicio (GARESCHI, 2005).

Analisando a nogao de individuo e individualismo como sendo um dos principais
valores do liberalismo, Gareschi (2005) discute sobre o efeito do individualismo sobre as
relacdes entre as pessoas e seus comportamentos, marcados, especialmente, pela
competitividade, em que o outro serve como instrumento para que eu atinja os meus
interesses. Competitividade significa “(...) lutar com os outros, ndo junto, mas contra o outro,
um tipo de rivalidade ou guerra” (GARESCHI, 2005, p. 39).

O autor distingue ainda a competicdo que se da no mercado e a competicdo entre
as pessoas. A primeira estéd relacionada a lei da oferta e da procura. J& a competitividade entre
pessoas leva, necessariamente, a exclusdo de alguns, em beneficio de outros, consistindo num
grave problema ético.

Martin-Bar6  (1998) complementa essa idéia, compreendendo que o
individualismo se traduz numa tendéncia sadica em que a vida surge da morte do outro, de
forma que nas relagdes caracterizadas pelo individualismo impera a lei do mais forte. No que
se refere as relagdes estabelecidas pelas pessoas em situagdo de rua, podemos perceber alguns
aspectos do individualismo, conforme aqui definido.

A violéncia e as disputas entre os moradores ¢ uma das manifestagdes desse
individualismo, no qual o que vale ¢ a lei do mais forte, conforme pudemos verificar nas
expressoes “fortes” e “fracas” utilizadas por moradores de rua, e que surgiram tanto nas
informacdes coletadas nas entrevistas quanto nas surgidas a partir da observacgdo participante.
As disputas internas na categoria “moradores de rua” acabam dificultando ou impedindo a
cooperacgdo, a organizagdo coletiva ¢ o fortalecimento de uma coesdo grupal. Os discursos

abaixo definem o mundo na rua como sendo cada um por si, onde os mais fortes se
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sobressaem. A vida na rua surge, nos discursos dos entrevistados, como um mundo animal,

analogia feita com os programas de televisao que documentam a vida de presas e predadores

entre animais. Idéia que remete a uma espécie de darwinismo social, existindo na rua

verdadeiros predadores:

A vida na rua é sobreviver né, meu amigo. A vida na rua é que nem animal selvagem
numa Africa nesses ecologia ai que passa na televisdo aqui, como é? Mundo Animal. O
ledo corre atras de um coelho, corre atrds de um veado, corre atrds de um bichinho que
seja mais manso que ele, que é pra ele... atacar e comer, porque se vocé der mole, meu
amigo. Eu ndo dou mole pra esses bichos, pra nem um! Ndo tenho nem medo. Eu morei,
morei doze anos no Rio de Janeiro, eu andava em todas as favelas a bem dizer (Ent. 4,
Grupo 1I)

Aqui é a lei do mundo em si, cada qual por si. Em relagdo a briga, assim, alguém pode
estar me matando e as outras pessoas ficam so olhando. Verdade. Nesses ultimos dias eu
tava sendo tdo ameagada, né? (Ent. 8, Grupo 1)

Ndo vocé tem que... vocé tem que ter essas atitudes, claro, vocé tem que ser homem né,
cara, vocé... a questdo da lei dos mais fracos, dos mais forte porque os mais fortes eles se
aproveitam dos caras que sdo mais fracos, ta entendendo? E eu nem, eu nem sou... eu
nem sou o tal, eu ndo quero ser Fernandinho Beira-mar, ndo quero ser é... nenhum deles,
eu quero ser eu mesmo, eu mesmo, agora so que eu ndo vou da é corda pra ninguém, ta
entendendo? Eu ndo vou dd é corda pra ninguém, também ndo vou da motivo pra
ninguém querer pisar em cima de mim, querer vim passar por cima de mim porque se
vier, se tiver motivo, se eu tiver errado, eu chego pro camarada assim mesmo. bora
procurar resolver sem violéncia e tudo, o fato dele ta certo, desculpa ai, foi mal, vamos
resolver sem violéncia(Ent. 3, Grupo I)

O trecho abaixo, do entrevistado 1 (grupo dos moradores de rua),define as brigas

como sendo uma reagdo natural do adulto. Enquanto a crianga chora, o adulto briga. Esse

mesmo entrevistado, entretanto, refere-se a falta de habilidade de muitos moradores de rua em

conversar. Na falta de outros recursos, como o didlogo, utiliza-se da violéncia para resolver

conflitos:

Crianga quando quer atengdo ela chora, né? Adulto quando perde o controle, o que ele
faz? Ele briga. Igualzinho a uma crianga. E tem crian¢as na rua. E essa atitude ai é o que
eu condeno. E o que faz um outro do seu tamanho, um outro beber, mais forte que vocé
chegar ai, ao invés de chorar, te empurrar, espernear em cima de vocé. (...)Porque ndo
consegue chegar pra alguém e pedir desculpas, abaixar a cabeg¢a. Ou as vezes se
expressar. (Ent. 1, Grupo I)

Outra questdo surgida nas entrevistas e na observacdo participante foi a

dificuldade em estabelecer relacdes de confianca. Os discursos que defendem a

impossibilidade de confiar no outro morador de rua complementam a idéia de lei do mais

forte:

Vocé é seu pai, sua mde, vocé é seu irmdo, vocé é tudo, é sé vocé e Deus, Deus e vocé.
Vocé ndo pode confiar em ninguém, vocé ndo tem amigo, ndo, vocé tem colega, amigo



90

mesmo assim... Tudo que ganha, se vocé dorme com alguma coisa de valor, eles vem e
roubam de vocé, quando tdo (...)), quer estranhar, e é s6 quando tdo (...), quando tdo bom
de cara, eles ndo sdo valente, quando tdo bébado, drogado, é tudo valente querendo
brigar com vocé, querendo matar, querendo (...) vocé. (Ent. 3, Grupo 1)

Pode, ndo! Tem amizade, esses caras tudo faz amizade comigo, s6 que é uma amizade,
ndo vou dizer que é amizade. Um negdcio passageiro, conversar aqui comigo, ndo posso,
ndo pode, cara! Ndo pode. A mesma coisa se eu tiver um irmdo que seja igual eu
andando pelo mundo, eu encontrar com ele em qualquer canto, ai eu ndo posso confiar
nele, nem ele confiar em mim, pode ser de sangue, eu ndo sei qual é a dele, ndo sei que
diabo que ele fez, ndo sei se ele vai me matar. ((Ent. 4, Grupo II)

Além da sensagao de ndo poder confiar no outro, hd também os participantes que
afirmam viver sozinho na rua, caracterizando a fragilidade das relacdes interpessoais entre os
moradores de rua:

(...) as minhas conversas com eles é muito pouca. E a maioria sdo “noiera”, eu ndo me
misturo ndo. (Ent. 2, Grupo 1)

Como exemplo da fragilidade das relagdes interpessoais e da dificuldade no
estabelecimento de relagdes de confianca entre os moradores de rua, destacamos o relato de
decepcdo de um morador de rua, que presenteou 0 amigo com uma carroga para armazenar

material reciclavel e depois ficou sabendo que ele vendeu a carroga, para comprar droga:

Por que ele se droga e... na cachaga né, que ele deixou a pedra né, e o sistema dele muda,
inclusive tentei ajudar... Ai comprei uma carroga pra nos trabalhar, né? Comprei, mas
dei pra ele, foi presente de casamento, ia ser o padrinho dele, ele vai casar na Pastoral
quando Padre Lino voltar de viagem. E eu fiquei sabendo que ele vendeu a carroga.(...) O
rapaz, isso me doeu pra caralho! Uma relagdo muito boa. (...) um tem que vigiar o outro.
Que nada! Vai ver ele trocou o dinheiro todo em cachaga... na rua, sou roubado, na rua
¢ muito dificil. Muito dificil (Ent. 5, Grupo II)

Encontramos, no entanto, historias e discursos divergentes no que diz respeito aos
relacionamentos interpessoais na rua. Um participante, cujo trecho da entrevista esta transcrito
logo adiante, informa que possui boas amizades na rua e que, inclusive, ja aprendeu um oficio
(de pintor de automoéveis) na rua. Nao ha, portanto, somente aspectos negativos na rua, e

existe a possibilidade de estabelecer relagdes de amizade.

Com os moradores, sim. Tenho. Tenho mais amizade do que inimigo. Na realidade eu
tenho mais é amizade, inimigo mesmo na rua eu ndo tenho ndo. Por enquanto (Ent. 6,
Grupo 1I)

Outro entrevistado relata a luta pela alimentacdo no fim de semana, quando as
instituicdes onde eles geralmente almocam, estdo fechadas. Surge, na rua, exemplos de

cooperacdo, quando um grupo de moradores de rua se reune para conseguir comida e faz
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junto a refeicao; ha também exemplos de aprendizagem, como no discurso de um entrevistado
que afirma ter aprendido varias formas de artesanato e de arte depois que foi para a rua:

Ai pega umas verduras, outros pegam tomate, cebola, ai faz a latada la na Praca da
Bandeira. Uma lata de querosene. Ai vai, mangueia[?] o feijdo, outro mangueia[?] o
arroz, ai faz o almogo (...)Cada um faz uma parte. Um vai atrds do sal, outro atras do
coloral, outro atras do tempero. Porque de domingo ndo tem almogo nas irmds ndo (...).
Uns vai na bodega. Vai na casa, bate, pede. O pior dia é o de domingo. E o sdbado e o
domingo mesmo. (Ent. 2, Grupo 1)

Foi, aprendi com os outros. Porque a gente estd na rua, mas a gente sempre toca num
lado, assim, bom. Tem que ver. Ndo é sempre pro lado do mal, né? Tem sempre um lado
bom, sempre pra vencer, né? Ndo ¢ todos que “quer”, mas tem umas pessoas que sempre
“quer” vencer na vida e tem que procurar um lado bom, um lado que leve vocé pra
frente, né? Apesar das dificuldades que a gente passa, mas a gente procura um lado
bom. (Ent. 6, Grupo II)

Aonde eu aprendi a ler, mesmo ja tendo os primeiros passos dentro da instituicdo onde
eu tinha sido criado. Foi aonde que se desenrolou boa parte da minha vida e do que eu
sou hoje. (Ent. 1, Grupo I)

Outra forma de expressdo do individualismo na rua é a compreensdo de que a
condi¢do de vida atual é unicamente fruto de sua escolha individual, como se ndo houvesse
um processo de determinacao que fosse além da dimensao individual. Essa idéia caracteriza a
constru¢do de uma subjetividade individualista, conforme os valores da ideologia liberal, que
considera o individuo como centro de tudo, como sendo responsavel pela sua propria vida,
ignorando o contexto historico e socio-politico que produz as injusticas ¢ desigualdades
sociais. Os trechos transcritos abaixo ilustram a idéia de supervalorizacdo da capacidade
individual em aproveitar as “chances” da vida ou de ndo ter querido nada da vida:

E ndo, ndo, ndo... ndo pretendia mudar de vida, eu ndo, eu vi que essa vida que eu tava
levando ndo tava certo, eu tinha... eu tive tanta chance e ndo soube aproveitar, porque o
Governo foi um... o Adriano também foi um que me deu apoio, cheguei a arrumar essa
pessoa, tive muita chance e ndo... ndo soube aproveitar e hoje em dia eu té aqui do jeito
que t0, vou aproveitar essa chance que tem aqui, né? (Ent. 3, Grupo 1)

Ndo, porque eu também que eu ndo quis nada da minha vida ndo. Ela botou eu num
colégio. Estudava eu e os filhos dela tudo junto no colégio, ai eu ndo quis nada da minha
vida. la pro colégio so pra “frescar”, ia jogar uns papel na professora (Ent. 7, Grupo II)

Como conseqiiéncia desse individualismo, pouco se ouve falar em termos de
organizacdo coletiva para superar a condi¢do de vida atual. A maioria dos que pensam em
superar, pensam de forma individual, como arranjar um emprego para solucionar todos os
seus problemas ou esperar uma ajuda de Deus ou de alguém caridoso.

Ah, se eu arrumasse um emprego eu alugava um cantinho, ficava mais facil por que ta la
minhas coisas. (...) Ai eu arrumando um emprego, eu alugo um quarto, vou trabalhar,
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chego, abro, fecho, durmo. Final de semana... Fico mais trangiiilo, guardo minhas
coisas. Porque aqui a gente guarda as coisas ali, se some (Ent. 2, Grupo 1)

Ah, aqui na rua aqui eu... De vez em quando eu fico sozinho, fico pensando, assim, coisa
errada que eu fiz. E também eu fico pensando em Deus, pra Deus me ajudar pra me tirar
eu dessa rua. Essa rua aqui é muito de pirangueiro, que gosta de matar o irmdozinho
dormindo e tudo. (Ent. 7 Grupo 1)

Refletindo com Martin-Bard (1985), compreendemos que uma alternativa para a
melhoria das condi¢des de vida dos moradores de rua e para superar a competi¢do
individualista, seria a cooperacdo dentro do grupo. A cooperagdo, segundo esse autor, traz
resultados muito mais satisfatdrios e significativos em termos de progresso € de mudanca
social. Seria uma das formas de intera¢gdo humana que mais contribuem para melhorar as
condi¢des de vida da sociedade e de um grupo social.

Sao dois elementos essenciais que caracterizam a cooperagdo interpessoal: a
existéncia de fins comuns compartilhados por vérios sujeitos ou grupos; e a reparticdo dos
custos e esforgos entre os participantes. A cooperacdo constitui tanto uma agdo social como
também uma auténtica interagcdo social, envolvendo acgdo ou trabalho realizado conjuntamente
com os outros (MARTIN-BARO, 1985).

Esse mesmo autor destaca ainda trés varidveis importantes para a existéncia da
cooperagdo: a comunicagdo entre as pessoas, o grau de poder de uns em rela¢do aos outros e o
acordo e clareza dos participantes a respeito dos objetivos da agdo. Quanto mais fluida e rica a
comunicacao entre os membros de um grupo, mais possivel serd a cooperacao. Considerando
0 quao comum ¢ a resolucao de conflitos por meio de agressdes fisicas entre os moradores de
rua, ¢ importante destacar a necessidade de fortalecer a capacidade de estabelecer didlogo
junto a essa populacdo, embora por si s6 a melhoria da comunicag¢do ndo seja suficiente para
constituir-se a cooperagao.

O poder a que se refere Martin-Bar¢ (1985) define-se como sendo as capacidades
ou recursos, pessoais ou sociais, de que dispdem as pessoas entre as quais se vislumbra a
possibilidade de cooperagdo. Estudos em psicologia social mostram que a cooperacgao se torna
possivel quando ha, ao mesmo tempo, uma certa igualdade de poder dentro do grupo, bem
como um respeito pelo poder ou capacidade das outras pessoas.

A outra varidvel, ou seja, o acordo a respeito dos objetivos comuns, envolve a
possibilidade de superagdo da idéia de que a mudanga ou a consecugdo dos objetivos depende
unicamente do esforco individual. A cooperagdo, nesse caso, supde a superagdo da concepgao
individualista que faz acreditar que o destino de cada um depende exclusivamente de sua

atuacdo e capacidade individual.
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Considerando essa concepgao acerca da cooperagdo interpessoal como forma de
possibilitar a emergéncia de agdes coletivas transformadoras, destacamos, nesse momento,
dois aspectos que dificultam a cooperag¢do entre os moradores de rua: em primeiro lugar, os
proprios valores individualistas caracteristicos da contemporaneidade e que se expressam na
populagdo de rua da forma como temos discutido aqui. E em segundo Ilugar, a
heterogeneidade dos moradores de rua ¢ um outro aspecto que dificulta a cooperagdo entre
eles para atingir um objetivo comum. H4a, por exemplo, moradores de rua que ndo tém o
minimo interesse em construir outra possibilidade de vida que ndo seja na rua, que buscam
exatamente a invisibilidade e o anonimato que a rua proporciona, como acontece com 0s
fugitivos da justica e/ou alguns ex-presidiarios; como acontece também com os que se
institucionalizaram na rua de tal forma, que a cultura de rua fortemente internalizada, nao
permite que se expresse um minimo de interesse de sair da rua. Por outro lado, ha também os
que desejam transformar suas vidas, que querem arranjar trabalho, morar numa casa ¢
constituir uma familia, mas que por algum motivo ainda nao conseguiram.

No entanto, tanto as semelhancas como as diferencas existentes num determinado
grupo social podem contribuir para a cooperagio nas relagdes interpessoais. A capacidade de
dialogar que alguns moradores de rua possuem, por exemplo, pode influenciar outros sujeitos,
possibilitando o estabelecimento de objetivos comuns. (MARTIN-BARO, 1985)

O individualismo entre os moradores de rua indica, de certa forma, o que Heller
(1986) refere-se como sendo aliena¢do da riqueza das necessidades humanas. Essa autora
destaca que as necessidades do homem sdo sua riqueza. O homem rico em necessidades &,
portanto, o valor humano mais elevado. Dessa forma, as necessidades elevadas correspondem
as necessidades cujo objeto ¢ o homem como um fim, ¢ ndo como um meio para a pura
satisfacdo de interesses particulares. Nessa riqueza, o objeto mais elevado da necessidade
humana ¢ o outro homem. O mais alto grau de humanizacdo das necessidades humanas ¢
definido quando o homem como fim, ¢ ndo como meio, ¢ convertido em objeto de

necessidade para outro homem.

A alienacgdo das necessidades humanas se expressa, segundo Heller (1986), através
de quatro problemas: a inversdo da relagdo meio-fim, a diferenciagdo qualidade-quantidade, o

empobrecimento das necessidades e o interesse.

A inversdo da relagdo meio-fim significa que todo fim se transforma em meio e

todo meio se converte em fim. Heller considera que em condi¢des normais, que ela também
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chama de condi¢des humanas, o fim maximo do homem ¢ outro homem. A alienagdo das
necessidades faz com que o homem seja meramente um meio para outro homem, um meio para
a satisfacdo de fins individuais. As relagdes sdcio-comunitarias também sofrem essa inversao,
passando a serem meios para interesses particulares. Essa inversdo da relagdo meio-fim

caracteriza o individualismo na relagdo entre os moradores de rua.

A outra inversdo operada no capitalismo ¢ a da relacdo entre qualidade e
quantidade, ¢ a quantificacdo do inquantificavel. O dinheiro define essa inversdo, sendo
representante meramente quantitativo da riqueza social. O capitalismo, portanto, quantifica o
mundo das necessidades, que em seu conjunto ¢ qualitativo. No caso das necessidades de
saude, a sua satisfacdo, em termos de quantificacdo, dependeria de quantidade de
medicamentos, exames, servicos e outros bens. As necessidades essencialmente qualitativas
sdo transformadas em quantitativas, em ntimeros. Heller (1986, p. 59), referindo-se a Marx,
destaca que “(...) a verdadeira riqueza consiste no desenvolvimento de necessidades

qualitativamente distintas”.

O empobrecimento e a redugdo sdo expressos principalmente através da
homegeinizacdo das necessidades e da sua redugdo a necessidade de ter. A reducdo atinge

tanto a classe dominante quanto a classe trabalhadora:

Para as classes dominantes, este ter ¢ posse efetiva; consiste na necessidade
dirigida a posse da propriedade privada e de dinheiro em quantidade cada vez
maior. A necessidade de ter do trabalhador, pelo contrario, afeta a sua mera
sobrevivéncia: vive para poder manter-se (HELLER, 1986, p. 65)

O quarto grupo de problemas resultantes da alienacao das necessidades refere-se ao
“interesse”. Heller (1986) discute sobre a critica de Marx ao interesse como motivagao da acao
individual. A idéia de interesse, seja dos individuos ou das classes remete a sociedade
burguesa. Assim, o interesse como motivo da agdo individual seria a expressao da redugdo das

necessidades ao ter, ao lucro.

Ainda que possam ser apontados exemplos de individualismo e de alienag¢ao das
necessidades humanas, realidade definida por alguns como “lei do mais forte” e “mundo
animal”, podemos encontrar pessoas agregadoras, habil no estabelecimento de relacdes
interpessoais e que vai além do pensamento individual, expressando a dimensdo coletiva do
sujeito:

E ai depois que eu passei a freqiientar aqui, trocar uma idéia com um, trocar uma idéia
com outro, tipo... As pessoas, elas servem de pontes. Eu posso conhecer vocé e posso
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conhecer seu inimigo, mas eu me dou bem com vocé e me dou bem com seu inimigo. E s
o fato de ter uma pessoa que se da bem com os dois, poe os dois a se questionaram, td
ligado? “-Porra, se o cara é meu amigo e ndo estd ai pra me fazer maldade, entdo

alguma coisa de bom tem no cara lda, né?” Entdo, tipo, um ou outro fica pensando nisso.
(Ent. 1, Grupo I)

Assim, ha potencialidades a serem destacadas junto a essas pessoas, que podem
ser realizadas de forma a fortalecer a coesdo grupal e a organizagdo coletiva e cooperativa em
prol de objetivos comuns.

Além disso, ndo ¢ dificil visualizar a rede de solidariedade que existe na rua
(RODRIGUES, 2005). Sao teias de relagdes que abrangem instituicdes nao-governamentais,
religiosas ou ndo, comerciantes e pessoas fisicas. Algumas dessas institui¢cdes sdo citadas por
Lima (2008): Casa Verde, Casa da Sopa, Albergue Shalon, Volta Israel, Amigo Franciscano,
Refeitorio Sao Vicente de Paula (mais conhecido por “Irma Inés), Toca de Assis, Fundagao
Ana Lima, Pastoral do Povo de rua. A rede de solidariedade também existe entre moradores
de rua.

No CAPR, onde foi feita a maioria das visitas referentes a observagdo
participante, pudemos acompanhar grupos de moradores de rua que se encontram na casa,
mantendo uma teia de relacionamentos, ora demonstrando um clima amigéavel, ora
expressando tons ameagadores. As oficinas socio-educativas oferecem momentos de didlogo,
embora as conversas informais também sejam ricas de informacdes acerca das relacdes
interpessoais entre moradores de rua.

As instituigdes, portanto, permitem momentos de integragdo entre os moradores
de rua, que se reinem num determinado espaco (dentro da sede da instituicdo ou quando estdo
nas pragas esperando a sopa chegar), constituindo-se em momentos de encontros e

desencontros, que possibilitam tanto relacdes ricas como também brigas e desentendimentos.

4.1.4 Relagodes de dependéncia e a necessidade de autonomia

Discutiremos neste momento acerca das relagdes de dependéncia que caracterizam
a vida dos moradores de rua bem como a possibilidade de fortalecimento da autonomia junto a
essa populacao. Lembramos que autonomia, de acordo com a concep¢ao que vemos adotando,
seria a capacidade de o sujeito dirigir seu proprio modo de andar a vida e a possibilidade de ser
considerado como sujeito do saber e do fazer.

Essa capacidade, se tomarmos como base o conceito helleriano de autonomia,

significaria a possibilidade de, partindo de um campo de alternativas, escolher uma delas,
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sendo que essa escolha estaria marcada pela individualidade da pessoa (HELLER, 1994).
Heller distingue duas dimensdes que caracterizam o homem: a particularidade e a
individualidade. Particularidade corresponde as qualidades, atitudes, dificuldades, disposicdes,
singularidades que sdo proprias de cada um. Ninguém estd isento de motivagdes particulares;
no entanto, ndo existe homem particular que nunca tenha se elevado por cima de sua propria
particularidade. Essa afirmacdo leva a idéia helleriana de individualidade, que consiste
exatamente num processo de elevagdo do homem acima de sua particularidade, num processo
de sintese através do qual se realiza o individuo. O individuo ¢ o ser humano genérico; ¢ a
sintese entre a unidade da particularidade e a universalidade da genericidade.

Apesar de o homem nascer num mundo concreto, ja constituido, do qual esta mais
ou menos alienado, nem todos os homens particulares necessariamente deverdo aceitar
passivamente esse mundo tal como ele é. A particularidade aspira a autoconservagao, enquanto
o individuo ndo aceita simplesmente o mundo como definitivo, ndo se limita a conservar-se a
todo e qualquer custo; a individualidade supde a motivagdo para transformar a si mesmo e ao
proprio mundo, e ndo somente aceitd-lo como definitivo (HELLER, 1994).

A autonomia, portanto, de acordo com essa compreensdo, ¢ sempre relativa, pois
todo homem nasce num mundo concreto, de forma que o campo de alternativas a serem
escolhidas e seguidas ¢ sempre delimitado. As relagdes de dominacdao e exploracdao, por
exemplo, tendem a impedir o desenvolvimento da autonomia.

O mundo externo, no entanto, ndo constitui somente obstaculo, pois a0 mesmo
tempo fornece campo de possibilidades para a autonomia. A autonomia exercida pelo
individuo — pelo ser humano que superou a particularidade — pressupde, conforme Heller
(1994), a vontade e disposicao para transformar o mundo e a si mesmo.

Podemos identificar, a partir do material empirico, situagdes que caracterizam
fortes e muitas vezes institucionalizadas relagdes de dependéncia e de subordinagdo junto aos
moradores de rua; ao mesmo tempo, embora com menor intensidade, encontramos potencial
para a emergéncia da autonomia, conforme aqui definida.

As relagdes de dependéncia surgem nos discursos que condicionam a sobrevivéncia
do morador de rua ao apoio das instituicdes governamentais e ndo-governamentais. A
alimentacdo, a higiene, a possibilidade de acessar servicos publicos (incluindo
estabelecimentos de saude), a luta pelos direitos negados e violentados sdo exemplos de
recursos que as instituigdes oferecem, de forma que muitas vezes os moradores de rua ndo

visualizam outras estratégias de sobrevivéncia a ndo ser fazer uso desses recursos.
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O discurso abaixo, de um participante do grupo dos moradores de rua, destaca os
vicios e costumes decorrentes da institucionalizacdo do morador de rua. Institucionalizacao
ndo somente no sentido de depender de organizagdes de ajuda, mas também de internalizar
modos de existéncia caracteristicos da vida na rua. Depender do cardapio de servigos e apoio

que as institui¢des oferecem faz parte da cultura da qual o morador de rua se apropria.

Viver na rua ndo é pra todo mundo. Viver em determinados espagos, em outros convivios
sociais, qualquer um que estd na rua faz isso. Mas automaticamente, quando ele vai fazer
isso, ele ja se institucionaliza, ele se identifica, porque ele tem os costumes, ele tem os
vicios, ele tem tudo o que a rua oferece. (Ent. 1, Grupo 1)

As pessoas que por um ou outro motivo acabam indo morar nas ruas precisam
aprender como sobreviver: como conseguir dinheiro, onde dormir, em quem confiar, onde e
como comer, como manter um minimo de higiene; enfim, precisam apropriar-se de pelo menos
recursos minimos que garantam a sua sobrevivéncia. Uma das principais licdes ¢ conhecer as
instituicdes de ajuda ao morador de rua e de que forma elas trabalham. Que instituigdes
fornecem almog¢o? Em que horérios e locais ¢ distribuida a sopa didria? Quais as instituicdes
que acolhem moradores de rua para passar o dia ou pelo menos parte do dia? Quais oferecem
abrigo? Onde tomar banho e lavar as roupas?

Os trechos das entrevistas abaixo transcritos ilustram a relacdo do morador de rua
com as instituigdes. O primeiro discurso relata a dificuldade de conseguir se alimentar, quando
nao ¢ possivel almogar no CAPR. A fala seguinte conta a trajetdria diaria de um morador de

rua vinculada aos horarios e bens oferecidos pelas instituigdes:

Tem dia que quando eu perco almogo aqui eu passo o dia com fome, espero a noite
chegar pra pegar a sopa (...) (Ent. 2, Grupo 1)

Eu quando eu... eu saio daqui eu vou ld pra Fernanda fazer o curso, ai da Fernanda eu
vou la pra praga da... da Igreja do Carmo esperar a sopa (...), ail quando termina a sopa,
quando a sopa passa, eu vou dormir no... no albergue que tem bem acola, eu vou dormir
la, pego e levo o meu colchdo, me deito la e quando é de manhazinha bem cedo, por volta
das seis horas, seis e meia, e venho pra cd e fico ai no portdo na fila de espera pra entrar.
(Ent. 3, Grupo 1)

E claro que as agdes oferecidas pelas instituicdes de apoio ndo se restringem a
doagdes. As entidades religiosas, por exemplo, oferecem momentos de oragdo e de
crescimento espiritual. Outras facilitam rodas de conversas entre moradores de rua para
discutir sobre as principais dificuldades e como supera-las. A Pastoral do Povo de Rua, por

exemplo, organiza féruns de discussdo sobre a populacdo em situacdo de rua, reunindo
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representantes tanto dos moradores de rua como também das diversas instituigdes que
trabalham junto a essa populagdo. O CAPR vincula o almogo a participacdo em oficinas sécio-
educativas. Somente os usuarios cadastrados nas oficinas e que efetivamente participam delas
podem almogar. No préximo capitulo tocaremos novamente nessa questdo, quando
discutiremos acerca politica municipal de aten¢do ao morador de rua.

Quanto ao acesso dos moradores de rua aos servigos publicos, dos quais se
destacam o atendimento junto as unidades de saude e a retirada de documentos, surgiu
especificamente a necessidade de interferéncia de um representante das instituicdes para
intermediar esse acesso. No caso da saude, o encaminhamento por escrito de um profissional
do CAPR ¢ visto como uma forma de conseguir atendimento de qualidade.

A primeira vez que eu estive no posto foi dificil, mas ai o meu encaminhamento de uma
senhora que trabalha aqui no CAPR... Ai ela me levou ld pro... Que o encaminhamento
me levava diretamente com a diretora la do posto. Ai ela... Foi mais facil pra mim. (Ent.
6, Grupo 1)

Ndo. Ndo, assim, porque a gente ndo tem enderego fixo, ai eles ficam fazendo dificuldade
pra atender, ne? A gente, com muita tentativa, a gente arruma um encaminhamento
nesses lugares, na reparti¢do e consegue. (Ent. 6, Grupo 1)

No que se refere a luta pelos direitos, especialmente quando sdo violentados pela
policia, percebemos a necessidade de o morador de rua ser representando por algum militante
dos seus direitos, que geralmente sdo os mesmos representantes das instituigdes de ajuda.
Acontece de esses representantes intervirem junto aos policiais no momento da agressao,
muitas vezes entrando também em atrito; ou ainda contatarem orgdos de defesa dos direitos,
tais como o Ministério Publico.

Uma das moradoras de rua entrevistadas conta que ndo decorou o nome de um
policial que a abordou na rua e tomou-lhe um radio a forg¢a. Afirma que poderia ter pegado o
nome, € que se o tivesse feito, teria levado para a coordenadora de uma das instituigdes mais
atuantes no que se refere ao trabalho junto a populagdo em situagdo de rua do municipio de

Fortaleza, para que ela assim pudesse tomar alguma providéncia:

Ndo. Ai, se eu tivesse pegado eu tinha dado pra Fernanda e a Fernanda ja tinha tomado
providéncia. Eu fui tdo burra nesse dia! Tdao burra! Até hoje eu me condeno por causa
disso. (Ent. 8, Grupo 1)

Os planos para futuro, quando existem, muitas vezes estdo associados em primeiro
lugar ao tratamento para dependéncia quimica, ¢ em segundo lugar, a possibilidade de

conseguir um emprego. Um morador de rua condiciona qualquer mudanga de vida a possuir
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um emprego; ¢ como se ter um emprego fosse a solucdo para todos os seus problemas. No
entanto, para conseguir o tdo sonhado emprego, resta pedir e esperar, de forma que ha uma
percepcdo muito restrita sobre as possibilidades de agdo, seja individual ou coletiva, como
instrumento de transformacdo. Os trechos abaixo sugerem, inclusive, uma cultura
assistencialista e paternalista ainda muito forte em nossa sociedade:

Ai eu arrumando um emprego, eu alugo um quarto, vou trabalhar, chego, abro, fecho,
durmo. Final de semana... Fico mais trangiiilo, guardo minhas coisas. Porque aqui a
gente guarda as coisas ali, se some. (Ent. 2, Grupo 1)

Mas esperando ai. Que uma pessoa ai me dé. (Ent. 2, Grupo 1)

I

Por exemplo, essa semana eu fui ali na administra¢do do 1JF, ai o rapaz disse assim: *-
Rapaz, se vocé conhecer um politico, um deputado, alguma coisa, mande o nome dele e
traga um curriculo.” Al eu: “-Curriculo da onde? Ndo tenho computador, ndo tenho
dinheiro.” O cabra cobra parece que é dois e cingiienta ou é trés pra tirar. Retrato ndo
tenho(...) Ai ele mandou até ir no dia 31 la. (Ent. 2, Grupo 1)

A relagao dos moradores de rua com as instituigdes e com as pessoas solidarias que
fazem doacdes no ambito da rua ndo se restringe somente a dependéncia e resignacdo. Ha
instituicdes que se destacam em trabalhar o fortalecimento pessoal e coletivo dos moradores de

rua, buscando fomentar a capacidade de responsabilizagdo por si mesmo ¢ pelo seu mundo.

Porque a gente ndo trabalha na perspectiva assistencialista, a gente trabalha na
perspectiva de construgdo de sujeitos e direitos. Dentro dessa perspectiva de cidaddo, as
pessoas que tém direitos, mas também tem os deveres a serem cumpridos, né? Porque
uma coisa que a gente percebe muito neles é essa dificuldade, sabe? De terem essa
capacidade de se entenderem como sujeitos de direitos e deveres. Normalmente eles
chegam com uma demanda que véem apenas como direito que eles tém (Ent. 3, Grupo II)

A Casa da Sopa, por exemplo, promove encontros semanais abertos a populacao de
rua, fazendo a palavra circular. J& a Pastoral do Povo de Rua costuma oferecer o espago da
casa, ndo somente para momentos de lazer e de integracdo entre os moradores de rua, mas
também para a realizagdo de reunides com o intuito de discutir sobre a situacdo de rua na
cidade, as problematicas e dificuldades enfrentadas e estratégias de enfrentamento.

Um morador de rua, talvez o mais politizado dos que participaram da pesquisa
(considerando formalmente entrevistados e as conversas informais da observacao participante),
num desses encontros, questiona: “Quando ¢ que o morador de rua vai representar ele mesmo?
Porque ¢ sempre necessario alguma instituicdo para representar o morador de rua?”.
Compreendemos, assim, que hd, no interior dos grupos de moradores de rua, potenciais de

transformagdo em amadurecimento.
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Devemos diferenciar, no entanto, a escolha autdnoma consciente por estar na rua da
ndo consciéncia dessa autonomia. Heller (1994) distingue o campo de alternativas existentes
da consciéncia das alternativas; e também a autonomia da consciéncia da autonomia. Temos
que questionar se estar na rua ¢ de fato resultado de uma escolha autdbnoma consciente ou da
alienagdo das outras possibilidades de existéncia.

Interessante notar também que o fato de estar na rua permite uma certa liberdade
que de outro modo ndo seria possivel. Um entrevistado conta que estava empregado fazia
poucos dias, mas que s6 ficou no emprego durante uma semana, pois julgou estar sendo
explorado. Trabalhava pela manha, tarde e noite, sem uma carga hordria fixa e sem direito a
compensagdes ou pagamento de horas extras. A possibilidade de simplesmente escolher nao se
submeter a relagdes de trabalho opressoras foi uma prerrogativa do morador de rua,
exatamente devido ao fato de morar na rua. Imaginamos que se fosse um trabalhador que
tivesse que prover uma casa ¢ familia, ndo haveria outra op¢do a ndo ser aceitar qualquer

condig¢do de trabalho, conformando-se com o simples fato de ter um emprego.

O ultimo emprego que eu tive foi agora ha pouco tempo, ld naquela rua, do outro lado da
acola na gentilandia ali. Eu estava trabalhando la com freio, suspensdo e embreagem de
carro. Mas so que o cara la estava me explorando porque ele queria que eu chegasse sete
horas da manhd e saisse nove horas da noite, ndo estava pagando hora extra, nem nada,
ai eu deixei pra la. Abandonei la. (...) passei s6 uma semana la, que eu ndo estava
agtientando ndo, porque ele estava explorando demais. Sai. Hora de servigo é oito horas
de dia e cinco horas da tarde sai. Se passar disso tem que pagar hora extra, né? Ele ndo
estava pagando, ai eu desisti dele. (Ent. 6, Grupo 1)

Percebemos, pois, que, se por um lado a vida na rua ¢é caracterizada por fortes
relagdes rotineiras de dependéncia, por outro lado, o morador de rua tem capacidades de
escolhas que de outra forma ndo teria. Ainda assim, compreendemos que a necessidade de
autonomia dos moradores de rua pressupde a crenca na capacidade de superagdo das relagdes
de dependéncia; a capacidade de se organizar coletivamente buscando transformar as
condi¢des de vida, intervindo, assim, nos determinantes da satide e da doenga dessa populagdo.

Concluimos com a afirmacdo de Cecilio (2001, p. 115), o qual diz que a “(...)
autonomia implicaria a possibilidade de reconstrugdo, pelos sujeitos, dos sentidos de sua vida e
esta ressignificagdo teria peso efetivo no seu modo de viver, incluindo ai a luta pela satisfagdao
de suas necessidades de forma mais ampla possivel”. Complementamos com a idéia de que, no
caso dos moradores de rua, a luta pela satisfagdo implicaria o reconhecimento das necessidades

de satude e a transformacao do contexto em que se produzem essas necessidades.
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Consideramos util compreender, a partir de Heller (1986, 2008), de forma breve, as
duas categorias tratadas anteriormente, o individualismo e a dependéncia/autonomia, que nos
levou a destacar, junto aos moradores de rua, a necessidade de superagdo do individualismo e
de cooperacgdo e a necessidade de autonomia.

Autonomia, cooperacdo e coesdo social podem ser consideradas, partindo do
pensamento helleriano, como potenciais humanos que caracterizam riqueza das necessidades
humanas. Sdo categorias que remetem respectivamente a liberdade e a socialidade destacada
por Heller (1986). A esse respeito, Heller (2008) encontra em Marx a idéia de esséncia
humana, que ¢ composta pelo trabalho, sociabilidade, universalidade, a consciéncia e a
liberdade. Esséncia humana ndo seria, para ela, algo que sempre esteve presente na
humanidade, mas a realizacdo gradual das possibilidades imanentes ao género humano.

Assim, tomar o outro ser humano como um fim, ¢ ndo como um meio para
interesses privados, ¢ condi¢ao para a superacao do individualismo, na medida em que o outro
deixa de ser visto como um rival € como um mero objeto para um interesse particular; ¢
condi¢do, também, para o desenvolvimento da autonomia, especialmente se pensarmos
autonomia como a capacidade de fazer escolhas e dirigir a vida, ndo de forma individual, mas

por meio de uma responsabiliza¢do compartilhada de si ¢ do mundo.

4.2 Os desafios para as politicas sociais diante das necessidades de saude dos moradores

de rua

4.2.1 A politica de saude: o acesso dos moradores de rua aos servicos de satide

No caso da politica de saude, ndo existe uma proposta sistematizada, nem um
servigo especifico de atencdo ao morador de rua, que, portanto, deve buscar atendimento na
rede de satde destinada ao atendimento da populagdo de uma forma geral. A rede de atengdo a
saude abrange entre outros servigos, a atencdo basica, a média e a alta complexidade, bem
como os servigos de saide mental.

No que se refere a satide mental, existem atualmente 14 CAPS, sendo seis CAPS
geral (para atendimento a adultos com transtornos mentais graves), seis CAPS AD (para o
atendimento ao usuario de alcool e outras drogas), e dois CAPS i (para atendimento a criangas

e adolescentes com transtornos mentais); uma residéncia terapéutica; ha também 12 leitos
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credenciados pelo Ministério da Saude para o Servigo Hospitalar de Referéncia em Alcool e
outras Drogas, mas ndo esta em funcionamento, pois ndo ha ainda nenhum hospital
conveniado.

Dessa forma, tendo em vista que ndo hd uma politica, programa ou servigo de
saude especifico para o atendimento ao usuario morador de rua, este dispde dos servigos de
atencdo primaria, secundaria e terciaria e de saide mental da mesma forma que qualquer outra
pessoa. A questdo que deve nortear o poder publico na elaboragdo de politicas publicas
voltadas ao morador de rua ¢ se esses servicos vao se adequar, de fato, as caracteristicas
especificas dos moradores de rua.

Gostariamos de abordar aqui, juntamente com a discussao sobre a politica de satde,
a uma necessidade que atinge ndo somente moradores de rua, mas que ¢ compartilhada com a
populacdo em geral: a necessidade de acesso aos servigos de saude. O acesso e a efetiva
produgdo do cuidado e da atencdo a satde, na medida em que podem facilitar a garantia da
satisfacao das necessidades de saude dos usuarios, acabam sendo considerados, por si s6, uma
necessidade.

Para compreendermos o significado do acesso a partir das falas dos moradores de
rua entrevistados acerca das suas experiéncias pessoais de utilizagdo dos servigos de saude,
precisamos entender e definir a que conceito de acesso nos referimos. Travassos e Martins
(2004) discutem sobre a complexidade deste conceito, que ¢ as vezes empregado de forma
imprecisa, variando entre autores e modificando ao longo do tempo.

Alguns autores distinguem as expressoes “acessibilidade” e “acesso”,
compreendendo a primeira como sendo a chegada dos usudrios aos servigos, enquanto que a
segunda referindo-se a qualidade da atencdo de forma a atingir os melhores resultados
possiveis. Outros usam ambos os substantivos como sinénimos (TRAVASSOS e MARTINS,
2004; SOUZA et al, 2008).

Nao ha, portanto, consenso conceitual no que se refere a acesso e acessibilidade.
Travassos e Martins (2004, p.196) destacam que, apesar das divergéncias entre varios
referenciais teoricos, podem ser encontradas concordancias em relagdo ao conceito de acesso.
Segundo as autoras, “(...) prevalece a idéia de que acesso ¢ uma dimensdo do desempenho dos
sistemas de saude associada a oferta”. Destacam ainda que a tendéncia ¢ ampliar a abrangéncia
do conceito, considerando ndo somente o eixo da entrada nos servigos mas também o processo
e os resultados do cuidado.

Alinhados com esse pensamento Souza et al (2008) compreendem que acesso nao

\

diz respeito somente a entrada do usudrio no servico de saude, a quantidade de portas de
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entrada, mas refere-se também a qualidade da atencdo, incluindo aspectos relacionados a
organizacao e aos processos de trabalho e considerando a analise de diversas dimensdes (como
a geografica e a socio-econdmica).

Acesso envolve, portanto, as caracteristicas da oferta, que pode facilitar ou
dificultar a possibilidade das pessoas utilizarem os servigos de satide quando deles precisarem.
Outras caracteristicas associadas ao acesso, além da distribui¢do geografica do sistema de
saude, podem ser a disponibilidade dos servicos, a disponibilidade e qualidade dos recursos
tecnologicos, os mecanismos de financiamento, o modelo assistencial e a informagdo sobre o
sistema (TRAVASSOS, OLIVEIRA E VIACAVAL, 2006).

Compreendemos acesso, portanto, considerando tanto a entrada do usudrio ao
servigo de saude como a continuidade e a qualidade da atencdo e do cuidado. Para que o
acesso seja facilitado, deve existir uma adequagdo entre a oferta dos servigos de saude e as
necessidades de saude dos usuarios. Destacamos, entre os aspectos que podem facilitar o
acesso, a disponibilidade dos servigos e sua adequada distribuicao geografica, o acolhimento e
a aceitabilidade dos usuarios e trabalhadores (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Considerando esse conceito, compreendemos que, de uma forma geral, os
moradores de rua apresentam-se insatisfeitos com o acesso aos estabelecimentos de satde do
municipio, entendendo que sao mal atendidos, especialmente pelo fato de serem moradores de
rua, mal vestidos e ndo possuirem documentos e endereco fixo. A maioria dos discursos
convergiu em afirmar que o acesso aos servigos de satde ¢ dificil. Essa dificuldade abrange
tanto a primeira instdncia de acesso, ou seja, adentrar no servigo de saude, bem como outras
instancias como conseguir consulta, exames, acolhimento etc.

Uma das barreiras de acesso identificadas deve-se a auséncia de enderego fixo e de
documentos, tendo em vista que muitos moradores de rua ndo os possuem. As falas abaixo

destacam a dificuldade em ser atendido pelo fato de ndo possuir residéncia nem documentos:

Dificil. Vocé ndo tem endereco fixo, o pessoal ndo quer atender a gente direito, sabendo
que vocé mora na rua. Que nem, até ha um tempo atras morreu aquele cidaddo la na
falta de um atendimento médico (...)porque a gente ndo tem enderego fixo, ai eles ficam
fazendo dificuldade pra atender, né? (Ent.6, Grupo I)

... vocé tem que ter documento, tem que ter isso e aquilo, como outra vez o... uns dias ai
atras at, um colega nosso morador de rua, nosso la, po, o cara comegou a passar mal, ai
ligaram do telefone publico, ai la no CSU: “Ele tem documento? Ele tem CPF? Tem
identidade?”. O que é que tem a ver a identidade, o documento do cara com a doenga do
cara? Qual é o dever do médico, deles? E procurar salvar vida né, ndo importa. Ai:
“Ndo, ndo tem documento, ndo, entdo ndo vamos”. Quer dizer, o cara morreu a mingua
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por qué?(...) so por que o cara era morador de rua, ndo tinha documento, deixaram o
cara morrer (Ent. 3, Grupo 1)

Somente trés entrevistados ndo se referiram a dificuldades de acesso, sendo que um
deles afirmou nunca ter buscado nenhuma unidade de saude, enquanto outra relatou que usa o
servigo de saude, esporadicamente, apenas para fazer prevencao ginecolodgica, mas utiliza um
hospital onde j& possui cadastro desde antes de ir morar na rua. Nao vivencia, portanto, as
mesmas dificuldades ressaltadas pelos moradores de rua, pois ela chega ao estabelecimento
nao como uma moradora de rua, mas como uma usudria com endereco fixo. Apenas um
entrevistado avaliou positivamente o atendimento prestado.

Ndo, eu... eu ia era de més em més fazer a preveng¢do ld no... quando eu tava em
Messejana. (...)Ai depois que eu fui pra rua eu fiz ainda umas seis vezes, exame de
prevengdo. (...) La na... naquela maternidade (...)(Ent. 9, Grupo I)

Nota 10! Que pelo tratamento que eu tive, pela consulta que eu fiz, né? Aqui as duas

receitas, tem que ir buscar (...) Eu sou bem atendido, tanto aqui no CAPR como... quanto

ali no posto de saude. A Doutora, como eu falei, a Doutora Carla, uma otima médica.

Uma otima médica! (Ent. 5, Grupo 1)

No aspecto normativo, ndo possuir documentos ou endere¢o fixo ndo deveria
corresponder a um obstaculo ou barreira de acesso. Considerando um dos principios do SUS, a
universalidade, bem como a prescrigdo constitucional de saude como direito de todos e dever

(13

do Estado, o acesso deve ser universal e igualitario: “o principio constitucional de justica
social nos servicos de saude pode ser traduzido em igualdade no acesso entre individuos
socialmente distintos” (TRAVASSOS, OLIVEIRA E VIACAVAL, 2006).

Ha também a percepcao de ter sido tratado com desrespeito em servigos de satde:

Como e que respeitam? So da gente entrar eles ja olham assim 6, pro nosso vestimento.

Ai vocé chega la: “Espera ai que eu vou ja te atender”. Ndo é ndo? Eles parece que

conhece assim o jeito, o nosso faro, sabe? Entdo eu ndo vou dizer que é um atendimento

bom. No plantdo, ndo, mas por qué? Tava pra perder a perna, vinte e dois pontos, a cara

toda roxa... (Ent. 6, Grupo 1)

Um dos moradores de rua entrevistados ressalta que a dificuldade em ser atendido
deve-se ao fato de ndo possuir um acompanhante. No discurso abaixo, o participante percebe
que possuir acompanhante ¢ um critério mais importante do que a urgéncia e/ou necessidade
do usuario. Na experiéncia que relatou, o entrevistado afirma que havia sido lesionado
gravemente na cabeca e teve que esperar doze horas para ser atendido, enquanto outros

usuarios com problemas menos graves eram atendidos antes dele.

O louco, mano! Vocé chegar... Se vocé ver o cara chegar com a familia dele assim e pd, e
alguém te acompanhar... Porque na vez mesmo em que eu fui lesionado aqui, outra vez no
Parque das Criangas, jd esse ano, eu tive que esperar doze horas. Enquanto eu vi pessoas
que chegavam acompanhadas, assim... Tipo assim, tipo essas trocas de pele que eu tenho
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no dedo aqui, 6. “-Nossa, estou com problema e pa.” E ser atendido tdo rapido (...)E
quem ndo tem acompanhante fica sempre por ultimo. E foda (...) vocé pode chegar todo
esfaqueado la, mas se chegar so... (Ent. 1, Grupo 1)

Em estudo sobre as desigualdades geograficas e sociais no acesso ao servigo de
saude no Brasil entre 1998 e 2003, Travassos, Oliveira e Viacaval (2006) concluiram que o
padrao de acesso aos servicos de saude no Brasil ¢ bastante influenciado pelas condi¢des
sociais das pessoas e grupos e pelo local onde residem.

No caso do acesso dos moradores de rua ao sistema de saude, Aristides e Lima
(2009) destacam alguns agravantes que o tornam mais dificil do que em relagdo ao acesso a
saude da populagdo em geral, que ja ndo ¢ tao facil. No que diz respeito a necessidade de
acompanhante, as autoras destacam as dificuldades na internagao hospitalar, pois raramente ha
algum familiar ou amigo préximo que se responsabilize pela internacao.

Além disso, o fato de o morador muitas vezes chegar ao estabelecimento de saude
com roupas sujas e/ou sem ter tomado banho contribui para o mau atendimento, de forma que,
em muitos casos, o morador de rua sofre discriminagdo de outros usuarios e de trabalhadores
de satde (ARISTIDES ¢ LIMA, 2009).

Outro problema apontado corresponde a distancia do servigo de saide em relagao
ao centro da cidade, local de maior aglomeracdo de moradores de rua. O discurso abaixo
aparece como complementar, ao destacar a dificuldade de acesso ao CAPS AD por conta da
distancia, constituindo-se uma barreira geografica:

Eu sai que era muito longe pra mim. la a pé todo dia. (Ent. 7, Grupo 1)

Entretanto, o problema ndo seria somente a distncia, tendo em vista que em muitas
ocasides sio disponibilizados vales-transportes aos usuarios dos CAPS. E preciso considerar
também obstaculos vivenciados por usuarios de drogas de uma forma geral Esse mesmo
morador de rua confessa, por exemplo, que vendia os vales:

Tinha tudo esses vales, que eu pegava ele pra vender. (Ent. 7, Grupo 1)

Além da dificuldade vivenciada pelo fato de ser morador de rua, ndo ter endereco
fixo ou acompanhante, essa populagdo compartilha também com os mesmos obstaculos e
barreiras de acesso vivenciados pela populagdo em geral. A falta de profissionais, a demora no
atendimento, as fichas, a necessidade de chegar ao servico de saide de madrugada sdo os
principais problemas apontados:

Nesse posto ai, meu amigo, por mim pode até queimar aquele postozinho ali de perto da
escola normal (Ent. 4, Grupo 1)
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Deus me livre! Eu fui com encaminhamento daqui, meu irmdo, chegou la a mulher tava
pra Aracati que o pai dela tava doente, até ai tudo bem. A Doutora Carla. Vim embora.
Fui na segunda, na segunda ndo, na terca, cheguei na ter¢a que era pra dar mais espago,
cheguei na ter¢a necas de pitibiribas! Ndo foi ninguém trabalhar, o faxineiro disse. Fui
na, na, na terceira vez que eu cheguei la, também ndo ia ter expediente porque a doutora
disse que ndo... as doutoras ndo vinham, tava tendo la um negocio so pra atender ndo sei
pra quem. Ai eu peguei, eu desisti. Ai aqui na coisa aqui, na roda de conversa, as
educadores dizendo assim: “Mas vocé tem que ter paciéncia”. Eu disse: po, o cara vai
dentro do hospital trés vezes né, doido, como é que a gente tem que ter paciéncia? (Ent.
4, Grupo 1)

Ai fui pro médico, tentar la marcar um exame, agendar uma consulta, ndo consegui. Al a
Elisangela diz que vai mais eu. Vai ligar pro posto, sei ld. E por ai fica.(...)Porque disse
que ndo tinha mais vaga. Ah, ndo tem mais ficha ndo. Ficha encerrou. (Ent. 8, Grupo 1)

Essas falas acima se referem as barreiras de acesso do Centro de Satide da Familia
(CSF) Paulo Marcelo, localizado no centro da cidade, consistindo numa das unidades de saude
mais procuradas pelos moradores de rua, por conta da proximidade para a maioria dessas
pessoas.

Percebemos nos relatos tanto dos moradores de rua como dos representantes das
politicas municipais que boa parte dessa populagdo busca o CSF Paulo Marcelo por conta de
sua localizagdo central. Essa unidade de saude também esta situada proéximo as institui¢des de
atendimento a populagcdo em situagdo de rua, tais como o CAPR e a Casa do Povo de Rua,
vinculada a Pastoral do Povo de Rua.

A entrevista com a profissional do PSF desse centro traz varias questdes para
pensarmos o acesso dos moradores de rua ao servigo. Em primeiro lugar, ha uma série de
limitagdes, desde excesso de demanda até insuficiéncia em termos de profissionais e de infra-
estrutura.

O CSF Paulo Marcelo possui atualmente trés equipes da Estratégia de Saude da
Familia, sendo que duas delas estdo sem médicos. Ainda que as equipes estivessem completas,
continuariam sendo insuficientes, pois, conforme relato da trabalhadora da unidade, existem
areas ainda descobertas. Convém destacar, também, a insuficiéncia de Agentes Comunitarios
de Saude, pois sdo apenas 12 agentes para as trés equipes, diante da alta demanda que
converge para a unidade. O Ministério da Saude recomenda que a equipe de PSF seja formada
por Agentes Comunitarios de Satide em niimero de 4 a 6 (BRASIL, 2004). Levando em conta
que a unidade de saude ¢ responsavel por uma grande area de abrangéncia, localizado num
grande centro urbano, a quantidade de agentes de saude pode ser considerada insuficiente.
Além disso, a unidade de saude recebe pacientes de toda a cidade, inclusive até de outros

municipios.
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(...) porque na realidade, existem dreas que ndo é coberta de PSF na unidade. Nossa
unidade ndo ¢ totalmente coberta, seria necessario mais equipes de PSF para cobrir a
drea da unidade(Ent. 4, Grupo II)

E, e aqui a gente tem uma diferenciacdo bem grande das outras unidades que, por ser um
local central, a demanda ela vem de todos os locais, ne, entdo, tem paciente que vem aqui
que é do maracanau tem paciente que é de Caucaia, tem gente que vem que é do Bom
Jardim tem gente que vem do Luciano Cavalcante, de todo local, ne, e como no momento
a gente ta s0 com uma médica, clinica geral, que é a medica do PSF, entdo realmente
para conseguir uma consulta é complicado as vezes é complicado. Inclusive as proprias
pessoas da nossa area quando chegam, se juntam a gente, reclamam dessa dificuldade
(Ent. 4, Grupo 11)

Isso. O nosso PSF na verdade era pra cobrir Centro e Praia de Iracema ne, a gente
acaba cobrindo Fortaleza inteira, porque quem chega que consegue a consulta ndo é
barrado, é atendido. (Ent. 4, Grupo 1I)

Além de ter que dar conta de toda essa demanda, incluindo a area territorializada
(Centro da cidade e o bairro Praia de Iracema), as equipes precisam também atender a
demanda de outros bairros e de outros municipios da Regido Metropolitana de Fortaleza.
Apesar dessas dificuldades, a entrevistada compreende que ndo existe barreira de acesso para o
morador de rua, que ele ¢ atendido como qualquer outro usudrio. Na verdade, o que ela quis
dizer € que na sua percepcao o atendimento ao morador de rua ndo € pior do que o atendimento
a populagdo em geral, mas so o fato de serem distribuidas fichas de atendimento (uma queixa
dos moradores de rua confirmada por ela) e de a unidade ndo contar com uma quantidade de
profissionais suficiente para atender toda a demanda j4 sdo evidentes barreiras de acesso.

Além disso, considerando o conceito de acesso que estamos referenciando,
devemos visualizar ndo somente a entrada do usudrio no servico de saude, mas também o
processo € os resultados do tratamento. O discurso abaixo, trecho da entrevista junto a
trabalhadora da equipe de satde da familia do CSF Paulo Marcelo, diz respeito a dificuldade
de manter a continuidade do tratamento, em decorréncia das caracteristicas tipicas dos

moradores de rua.

Na realidade ndo existem assim nenhuma, vamos dizer, barreira, que quando eles vem
com um encaminhamento de ld, ou precisam de um atendimento a gente agenda, a maior
dificuldade é a continuidade, porque as vezes eles, como ndo tem residéncia fixa, ne, eles
desaparecem a gente ndo tem como localizar para gente buscar, busca-lo de volta para o
atendimento(Ent. 4, Grupo II)

Panizzi e Franco (2004) ao discutir sobre a implantagdo do Acolhimento como
dispositivo de reorganizagdo dos processos de trabalho em saude, consideram, como exemplos
de barreiras e dificuldades de acesso aos usudrios, a utilizagdo de fichas, triagem e cartazes

definindo o numero de consultas. Compreendemos que a utilizagao de fichas busca organizar o
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atendimento quando a demanda ¢é superior a capacidade de oferta. Nesse caso, a pouca
disponibilidade da oferta no atendimento da alta demanda que chega ao referido centro de
saude - por conta da sua localizagdo central, incluindo infra-estrutura fisica inadequada e
trabalhadores de satide em quantidade insuficiente, constituem fortes barreiras de acesso aos
usuarios.

As limitagdes estruturais em atender a populacao de uma forma geral, e em especial
aos moradores de rua, ficam bem claras no discurso abaixo, que se refere a inexisténcia de
acolhimento como dispositivo de humanizacdo das praticas de satde. A deficiéncia da
estrutura fisica da unidade também compromete a qualidade do atendimento:

O acolhimento formal, aquele que tem o local, pra escuta qualificada, ele ndo existe, né?
Aqui o acolhimento funciona. o paciente chegou no SAME, na recepg¢do, ndo conseguiu o
que queria, ah entdo vamos la na enfermeira pra ver o que é que pode ser feito, né, mas o
local, bonitinho como eles querem, a escuta qualificada, a gente ndo tem, no comego a
gente ate tentou, mas foi assim um estresse grande pra gente e pra populagdo, pela
propria estrutura fisica da unidade, que eles ficavam tudo aglomerado no corredor
morrendo de calor, né, em cima dos outros pacientes que aguardavam consulta, e as
vezes vizinho da fila do pessoal que ia colher sangue. E isso é uma propria dificuldade,
as vezes a gente sabia que aquele paciente precisava de uma consulta médica, mas a
gente ndo tinha o que fazer com ele porque ndo tinha medico na casa, entdo isso gerou
um estresse muito grande, ai a gente agora tenta fazer dessa forma, o cliente ndo
conseguiu o que ele queria, quando ele chegou, vem conversa com a enfermeira, com a
coordenadora, com quem estiver disponivel pra ver o que é que pode ser feito naquele
momento. (Ent. 4, Grupo Il)

O acolhimento pode ser compreendido como um dispositivo para reorganizar o
servigo de satide e melhorar o acesso dos usuarios, fortalecendo as relagdes entre o servigo € o
usudrio. Souza et al (2008) consideram acesso e acolhimento como sendo essenciais para
promover novas relagdes entre usudrios, profissionais e servigos de saude, caracterizadas pela
humanizagdo ¢ valorizagdo dos direitos de cidadania. Esses autores entendem ainda o
acolhimento como um dispositivo fundamental para atender, facilitar o acesso, possibilitar a
constituicdo de vinculo entre equipe e populagdo, trabalhador e usuario, e questionar o
processo de trabalho, de forma a promover o cuidado integral.

Pensando de forma complementar, Franco, Bueno ¢ Merhy (2007) destacam o
acolhimento como uma etapa do processo de trabalho em saude, interferindo na relacdo da
equipe com o usuario e evidenciando a dinamica e os critérios de acessibilidade. Consideramos
adequada a defini¢ao de acolhimento como sendo:

(...) uma diretriz operacional do modelo, que traz em si uma ressignifica¢ao
da relagdo com o usuario. Entendendo-o como sujeito e, portanto, como
alguém que se apresenta nos servi¢os sendo portador de um problema de
saude, e além disso, de uma historia de vida que age para formar sua
subjetividade, trazendo consigo um modo cultural, relacdes sociais e a origem
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em determinado meio ambiente. Além disso, ¢ portador de direitos de
cidadania, especialmente para o caso, o de ser assistido e ter sua necessidade
de satde atendida. Considerando isso, o Acolhimento ¢ uma diretriz que sé se
encaixa em um modelo que opera centrado no usudrio e no seu problema de
saude. (PANIZZI e FRANCO, 2004, p. 83)

De acordo com essa concepgao, o acolhimento propde a inversao da logica de
organiza¢do do servigco de saude. Nessa direcdo, trés principios sdo destacados: i) oferecer
atendimento a todas as pessoas que procuram o servigo de saude; ii) a reorganizagdo do
processo de trabalho, que devera deixar de ser centrado no profissional médico para ser
centrado na equipe multiprofissional (equipe de acolhimento), de forma que todos os
trabalhadores de nivel superior e os auxiliares e técnicos de enfermagem possam participar da
assisténcia direta ao usudrio, melhorando o aproveitamento do potencial da equipe e da
unidade de satde; iii) Melhora da qualidade da rela¢do entre trabalhador e usuario, baseada em
referenciais humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO, BUENO e MERHY,
2007).

O acolhimento ¢, portanto, um importante dispositivo para melhorar o acesso dos
usuarios ao servico de saude. Pode contribuir, no caso do Centro de Saude Paulo Marcelo,
tanto para superar barreiras de acesso existentes para a populagdo de uma forma geral, tais
como a distribui¢do de fichas e a insuficiéncia de profissionais médicos, e especificamente
para a populacdo em situacdo de rua, tais como a dificuldade em manter a continuidade do
tratamento, possibilitando a melhora da qualidade da relagdo entre os profissionais e as pessoas
em situagdo de rua. A escuta qualificada, que o acolhimento facilita, permite o fortalecimento
da solidariedade e o estabelecimento de um vinculo de confianca, de forma a responder
adequadamente as necessidades de saude do usuario (PANIZZI e FRANCO, 2004).

Com relagdo ao fato de as equipes estarem incompletas, a queixa dos moradores de
rua entrevistados, corroborada pela trabalhadora do referido servigo, destaca a insuficiéncia de
médicos. O acolhimento ¢ visto também para rever processos de trabalho, que passariam a ser
centrados ndo mais no profissional médico, mas numa equipe multiprofissional, valorizando
todo o potencial dos trabalhadores de saude, incluindo os profissionais ndo médicos e os
trabalhadores de nivel médio (auxiliares e agentes comunitarios de satde).

De acordo com Panizzi e Franco (2004), o processo de trabalho em satide centrado
no saber e na pessoa do médico ndo permite a utilizacdo, pela equipe, de todo o potencial de
saberes e praticas. O fato de os usudrios ndo receberem assisténcia multiprofissional faz com
que as necessidades de saude dos usudrios sejam definidas pela oferta do servico, nesse caso,

pela disponibilidade de consultas médicas. Com isso, segundo os autores, a resolutividade do
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cuidado em saude fica comprometida, pois a equipe de saide ndo utiliza todo o universo de
conhecimento, nem as muitas possibilidades de ofertar tecnologias de cuidado aos usuarios.

A dificuldade em estabelecer uma relacdo de confiangca e um vinculo significativo
entre trabalhadores do Centro de Satide Paulo Marcelo e os usuarios moradores de rua esta
também relacionada ao processo de trabalho, caracterizado pela auséncia de acolhimento e
demanda excedente para consultas médicas, num contexto em que as equipes apresentam-se
incompletas.

Uma outra dificuldade apontada pela mesma entrevistada, representante do servigo
de saude ja citado, refere-se ao medo dos funciondrios, tendo em vista que muitos moradores
de rua chegam ao servigo sob efeito do uso de drogas:

Assim as vezes o que acontece é muito por medo, porque aqui a gente ndo dispoe de
guarda municipal, aqui a gente ndo tem segurancga, a gente tem SO a pessoa, 0 rapaz que
é dos servigos gerais, que, entre aspas, ajuda na seguranga, mas ndo é um seguranga
formal, ne, entdo as vezes alguns chegam alcoolizado ou sob o uso de drogas, e isso as
vezes a gente fica com medo, até porque a grande maioria dos funciondrios serem
mulheres ne, entdo isso as vezes dificulta mas quando chegam trangiiilos, normais, ndo
tem dificuldades, como qualquer outro paciente ne. E ele se identificando como morador
de rua, principalmente, quando é encaminhado pelo CAPR a gente facilita o acesso dele
ao servigo (Ent. 4, Grupo II)

O medo de atender a moradores de rua que apresentam sinais de ingestdo de alcool
ou de outras drogas surge como mais uma barreira de acesso, que obstaculiza sobremaneira a
formacao do vinculo entre o servigo e o usudrio. Nao descartamos a necessidade de existir um
vigilante no servigo de satde, considerando que o medo de assaltos ou de outros atos de
violéncia pode ser um aspecto que desmotiva os trabalhadores de satide. Contudo, a sensagdo
de inseguranca sugerida pelo discurso acima também pode traduzir um despreparo do servigo
de satide em atender moradores de rua e usudrios de drogas. O estabelecimento de uma relacao
de confianca, bem como o conhecimento mais significativo da realidade desses sujeitos, como
forma de proporcionar uma relag@o interpessoal mais proxima dos moradores de rua e suas
demandas poderiam reduzir o medo e a sensagdo de inseguranca.

Assim como nos relatos dos moradores de rua, o entrevistado representante da
Coordenacao da Politica de Satide Mental percebe que € necessario investir na preparagao dos
profissionais de satide para atender especificamente moradores de rua. Nao entendemos com
isso que ndo ha profissionais capazes de atender ao morador de rua, mas os discursos dos
entrevistados e os dados coletados na observagdo participante levam a crer que muitos
trabalhadores de satide ainda ndo conhecem suficientemente a realidade dos moradores de rua,
e problemadtica por que passa, de uma forma geral, essa populacdo, o que pode ser observado

no depoimento da representantes do CSF:
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Nos precisamos investir na capacitagdo para a abordagem ao morador de rua,
especificamente. Como essas pessoas devem ser abordadas, que tipo de vinculo
profissional que o CAPS vai estabelecer com eles, como é que vai se construir a ética
dessa relagdo, que é completamente diferente de uma ética de, por exemplo, um psicologo
que atende no consultério. E completamente diferente de uma alianca terapéutica que é
travada num consultorio, dentro de um espaco muito mais institucional, sistematizado.
Entdo eu acho que nos precisamos caminhar nessa questdo ai. Na questdo do manejo, de
como vocé lidar (Ent. 2, Grupo 1)

Nos demais discursos dos entrevistados do grupo II, ou seja, os representantes das
politicas de saude e de assisténcia social, também podem ser encontrados relatos acerca das
dificuldades pelas quais os moradores de rua passam ao serem atendidos nas unidades de
saude, devido tanto a distancia em rela¢ao ao servigo, como também ao preconceito, a falta de
documentagdo e falta de higiene. Os dados coletados junto a esse grupo convergiram em
apontar alguns obstaculos no que se refere ao acesso do morador de rua aos servicos:

(...) primeiro essa questdo da documentag¢do que muitos moradores ndo tem e eles ndo
queriam atender por isso, se ndo tem documento ndo é atendido nos postos de saude; e
segundo por essa questdo mesmo de... do ndo atendimento respeitoso né, argumenta¢do
porque o morador chega, ndo ta muito limpo, essa questdo da higiene, eles sempre
reclamavam disso, preconceito, ¢ de que ndo tinham atendido como de fato, como
cidaddo, como qualquer outra pessoa. (Ent. 1, Grupo II)

E. Porque achavam que a clientela era dificil, porque a clientela... Geralmente os
hospitais tém leitos clinicos, tém leitos maternidade, acham que eles sdo... Que “-Ah,
como é que pode? Ele esta cheio de tatuagem(...)”? (Ent. 2, Grupo II)

Uma outra importante questdo apontada pelos participantes do grupo II diz respeito
a dificuldade dos moradores de rua de se adequarem as instituicdes de satude, por conta de sua
desfiliagdo institucional, de sua ndo adequagdo facil a regras institucionais. Os moradores de
rua ndo conseguem se adequar facilmente a rotina caracteristica das institui¢des, que incluem
dias e horarios fixos para a realizacdo de exames e de consultas, por exemplo. Os discursos
sugerem ainda que os servigos de saude sdo territorializados enquanto o morador possui uma
pratica desterritorializada:

as vezes ele consegue ser atendido, mas o retorno que é marcado com hora, com data
fixa, o morador de rua ele ndo... é... se adequa muito bem a essa, essa logica do
territorio, do tempo e do espago formais que os servigos publicos e as institui¢oes elas
costumam trabalhar dessa forma, né. (Ent. 1, Grupo 1I)

Ha um extrapolamento em relagdo a dificuldade de se manterem em institui¢oes
fechadas, que eu digo, assim, instituicoes sistematizadas, vamos dizer. Ndo sdo
institui¢oes fechadas, porque elas podem freqiientar e sair a hora que quiserem, mas sdo
institui¢ées que tém uma sistematica. Entdo existe uma dificuldade, sim. Uma barreira.
Ndo ¢ uma barreira fixa, ¢ uma barreira invisivel, uma barreira de constru¢do interna.
(Ent. 2, Grupo II)
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Um dos discursos percebidos junto aos entrevistados do grupo II diverge dos
demais por ressaltar, ndo exatamente os limites dos servicos de saude de prestar um
atendimento de qualidade ao morador de rua, mas a falta de paciéncia dessas pessoas em
esperar o momento de ser atendido. Essa entrevistada, representante do CAPR, aponta nos
moradores de rua a dificuldade de cuidarem e de se responsabilizarem por si mesmos.

E o que eu te falei, eles mesmos, como eles tém essa dificuldade de responsabilidade
sobre eles, muitas vezes eles ndo vdo. E eles sdo extremamente impacientes. Ai, assim,
ndo querem esperar. Chega um lda, passa um tempinho volta, sem atendimento, muitas
vezes reclamando, porque ndo espera. (Ent. 3, Grupo II)

Compreendemos que a propria espera pelo atendimento, quando muito longa, que ¢
0 que acontece em servicos nos quais a capacidade da oferta ndo corresponde a alta demanda,
ja pode ser considerada uma barreira de acesso, que dificulta ndo somente a entrada do usudrio
no sistema de saide como também a continuidade do tratamento. Nas conversas informais
possibilitadas pela observagdo participante, ndo foi dificil perceber a insatisfagdo dos
moradores de rua com a qualidade do atendimento de saude. Um deles, por exemplo,
reclamava de dores de cabeca, mas recusava-se a ir a um servico de saude, pois tinha a
convicgdo de que nada seria resolvido. Preferia comprar analgésicos por conta propria.

A crenga de que a busca pelo servigo de saude ndo traria nenhuma resolubilidade
faz com que os usuarios nem sequer se dirijam a unidade, dificultando tanto a entrada quanto a
continuidade do tratamento. Esse comportamento, ou seja, o fato de os usuarios acreditarem
que as agoes de saude possam lhes trazer algum beneficio ¢ considerado como um dos fatores
que interferem no acesso (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Concordamos com a idéia de que muitos moradores de rua de fato ndo tém
paciéncia de esperar pelo atendimento. Contudo, o longo tempo de espera ¢ uma constante na
maioria dos servigos de saude, justamente pela grande demanda e a falta de profissionais para
atender. Nao ¢ somente o morador de rua que sofre com longas esperas por atendimento. No
entanto, quanto ao morador de rua, o seu historico de abandono, de injustica, a sua mobilidade
na rua, o torna mais impaciente para esperar, de forma que eles ndo se adequam facilmente as
caracteristicas e regras do servigo. Por ora, nos limitaremos a mencionar que devem ser feitos
esfor¢cos buscando uma co-responsabilizacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios, em prol
da defesa da vida e da satide dos moradores de rua.

Todas essas dificuldades de acesso pelos moradores de rua, considerando também
as limitagdes estruturais dos servigos de saude, nos levam a pensar sobre a necessidade de se

criar um servigo de saide que atenda especificamente aos moradores de rua, que dé conta de
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suas particularidades e singularidades. Atualmente ndo existe um servigo de saude especifico
para atender ao morador de rua.

Ndo, nos buscamos nas coordenagées, né. Ndo existe né, sabe-se que, por exemplo, hoje a
saude ela inclusive do ponto de vista normativo ela tem que desenvolver é... agoes e
prestar servigo pra populagdo de rua né, isso a gente sabe, mas ndo existe um canal
especifico, a gente vai mesmo na... na saude mental, na aten¢do basica, nos hospitais, a
gente chega e informa geral. . (Ent. 1, Grupo II)

Diante dessas dificuldades por que passam os moradores de rua no que se refere ao
acesso as unidades de satude, os discursos apontam as estratégias utilizadas por eles no sentido
de superar obstaculos elencados. Uma dessas estratégias ¢ nao dizer que ¢ morador de rua, da o
endereco do CAPR ou de algum familiar:

Por que eu ndo disse que morava na rua, eu dei o endereco da minha familia, eu ndo
cheguei dizendo que morava, ndo, porque tem certas ocasioes que ndo é obrigado vocé
dizer que é morador de rua, ndo(....)Entdo eles perguntaram, pediram os meus dados, eu
dei (...) ai eu fui e dei o enderego la da casa da minha tia (Ent. 3, Grupo 1)

Outra estratégia muito utilizada especialmente apds a implementagdo do Centro de
Atendimento da Populacdo de Rua ¢ buscar o servico de saude ja portando um
encaminhamento de algum profissional desse servigo.

A primeira vez que eu estive no posto foi dificil, mas ai o meu encaminhamento de uma
senhora que trabalha aqui no CAPR... Ai ela me levou la pro... Que o encaminhamento
me levava diretamente com a diretora la do posto. Ai ela... Foi mais facil pra mim. (Ent.

6, Grupo 1)

As informagdes coletadas nas entrevistas nos levam ao entendimento de que alguns
dos moradores de rua deixam, inclusive, de ir em busca de atendimento sem o
encaminhamento. E o que acontece com um dos participantes que afirmou ter deixado de fazer
o tratamento de um problema de saude, pois tinha perdido o encaminhamento do CAPR.

Uma outra estratégia, que ilustra a insatisfacdo do morador de rua com o
atendimento em saude, em particular devido ao preconceito, estd traduzida no discurso abaixo,
no qual um dos entrevistados afirma que apos ter sido agredido com um pedago de pau na
cabeca, dirigiu-se, todo ensangiientado, a delegacia de policia para registrar a ocorréncia, antes
de procurar o servi¢o de satde. Segundo ele, chegar ao servigo de saude com um Boletim de
Ocorréncia era um recurso para ndo ser vitima de preconceito, mais especificamente, evitar

nao ser confundido com um criminoso:

Na mesma noite. Eu fui na delegacia e o cara falou: “-Quem é vocé?”, pa. “-Ndo, vai
logo no hospital.” Pa, pa, pa. “-Ndo, eu ndo vou, brother, eu vou fazer primeiro o BO.”
Ele: “-Ndo, vocé pode ter aqui um ataque, convulsdo.” E eu fiquei banhado de sangue
mesmo. Eu... A parada aberta, assim, a delegada olhou na praga da policia ali, a Praga
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Getulio Vargas, ela olhou minha cabega e disse assim: “-Mogo, pelo amor de Deus, se tu
tens uma hemorragia e morre aqui dentro eu ndo vou me responsabilizar ndo.” Eu falei:
“_-Ndo, vou fazer primeiro o BO e depois eu vou ld.” Faltou condugdo, faltou foi tudo pra
ir ali. E é dinheiro publico, cara. (Ent. 1, Grupo I)

As barreiras de acesso discutidas acima estdo associadas a varias dificuldades
enfrentadas no ambito dos servicos de saude. A representante da coordenagdo de saude mental
entrevistada destaca, por exemplo, quatro grupos de dificuldades no que se refere ao
atendimento ao morador de rua usudrio de drogas e/ou portador de transtorno mental, pelos
Centros de Atencdao Psicossocial (CAPS). O primeiro grupo refere-se a insuficiéncia de
transporte para que os profissionais fagam visitas ao morador de rua:

Existem as dificuldades da ordem mais... Estruturais, praticas. Por exemplo, nos temos
um limite de carros, ndo temos carro todo dia e toda hora, pela propria questdo dos
recursos, da racionaliza¢do que a gente tem que usar esses recursos, entao os carros...
Eles dividem os horarios dos carros. Entdo nos ndao temos carro 24 horas, cinco dias na
semana, né? Geralmente é um carro pra cada dois CAPS. E sdo periodos, é dividido em
periodo. Geralmente varia entre trés a quatro periodos. Que daria o qué? Um dia e meio
a dois dias de carro por CAPS. Entdo a gente tem essa limita¢do. Ndo é uma dificuldade,
ndo é um impedimento, mas é uma limitagcdo (Ent. 2, Grupo II)

Outra dificuldade, também presente no servigo de saide mental decorre do
acaimulo de tarefas dos trabalhadores dos CAPS, que facilitam grupos no interior do
equipamento, atendem a familiares, fazem matriciamento junto a atencao basica etc, de modo
que a quantidade de profissionais acaba se tornando pequena para lidar com a alta demanda
caracteristica de uma cidade com dois milhdes e meio de habitantes.

A mobilidade do morador de rua é outra dificuldade apontada. Em algumas
ocasioes, o CAPS recebe telefonemas da populagao informando sobre pessoas alcoolizadas
freqlientando o espaco publico e solicitando uma intervencdo do poder publico. Em
decorréncia das duas dificuldades anteriores, nem sempre had a possibilidade de a visita ser
feita no mesmo dia, de forma que é comum acontecer de no dia seguinte o usudrio ndo ser
localizado no enderego indicado.

Entdo a gente tem uma dificuldade ainda de estar rastreando essa pessoa, sabendo onde
essa pessoa estda. E ai como tem essas outras dificuldades do carro, do pessoal, a gente...
Limita bastante. (Ent. 2, Grupo II)

A quarta dificuldade apontada corresponde ao perfil e qualificacdo do profissional
em trabalhar com a populacdo em situacdo de rua. Na gestdo municipal atual, j4 foram
oferecidos alguns cursos para os trabalhadores de rede de satde, como, por exemplo,
atendimento a populacido GLBTT (gays, lésbicas, bissexuais, transgéneros, transexuais e

travestis), atendimento ao usuario portador de HIV, praticas artisticas, violéncia sexual contra
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criancas ¢ adolescentes etc. No entanto, ainda ndo houve uma capacitacdo especifica dos
profissionais para abordar o morador de rua, embora esta nao seja uma problematica recente,
tanto que em 2000, pesquisa feita pelo Instituto Municipal de Administracdo e Recursos
Humanos (IMPARH), 6rgdo da prefeitura, apontou a existéncia de 2040 moradores de rua
(SOUZA, 2008).

Nos ja conseguimos avangar muito em termos de qualificacdo da nossa rede, sdo quatro
anos de funcionamento. Mas a gente ainda percebe que existem limita¢oes. Pra essa
populagdo, que ¢ algo, assim, mais ou menos novo, nos sempre tivemos casos de
populagdo. Mas a gente percebe que esta se intensificando mais, que a rede vai
ampliando, vai ficando mais conhecida e as pessoas vdo solicitando mais. Entdo eu acho
que essa ¢ uma necessidade. Nos precisamos investir na capacita¢do para a abordagem
ao morador de rua, especificamente. Como essas pessoas devem ser abordadas, que tipo
de vinculo profissional que o CAPS vai estabelecer com eles, como é que vai se construir
a ética dessa relagdo, que é completamente diferente de uma ética de, por exemplo, um
psicologo que atende no consultorio. E completamente diferente de uma alianca
terapéutica que é travada num consultorio, dentro de um espago muito mais institucional,
sistematizado. Entdo eu acho que nds precisamos caminhar nessa questdo ai. Na questdo
do manejo, de como vocé lidar (Ent. 2, Grupo II)

Além do mais, devemos reconhecer que em muitos casos os moradores de rua
demandam atendimento de urgéncia do poder publico. Esse reconhecimento estd expresso na
Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004), que considera os moradores de rua
como situagdo de risco pessoal e social que demanda atendimento e servigos de protecao
especial de alta ou média complexidade, caso haja ou ndo respectivamente rompimento dos
vinculos familiares € comunitarios.

A protecao social especial ¢ a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas sécio-educativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil,
entre outras. (BRASIL, 2004, p. 31)

Ha, por parte da representante da politica de satide mental entrevistada, um
reconhecimento da necessidade de preparar a rede para a abordagem ao morador de rua. Existe
também a preocupacdo dos gestores com a educacdo permanente dos trabalhadores da rede de
atencao em saude. Em 2006, foi instituido o Sistema Municipal de Satide Escola (SMSE), que
entende a educacdo permanente como estratégia de transformagdo do modelo de aten¢do em
satde. Vérios cursos ja foram realizados, incluindo Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, cursos de especializagdes e outros cursos de formagao, além de fazer articulagdo com
universidades e faculdades. (ESMERALDO, 2009).

Infelizmente, a preparacao dos profissionais para lidar com o usuario morador de

rua existe apenas enquanto projeto, ndo tendo ainda sido concretizada em agdes educativas no
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que diz respeito ao conhecimento da realidade dos moradores de rua e ao seu atendimento. No
trecho abaixo, a entrevistada afirma que, apesar de se reconhecerem avancos, e de haver a
preocupacdo constante de qualificacdo das equipes, ainda hd profissionais que ndo se
adequaram ao perfil exigido pela politica de saude mental no processo de trabalho de servigos
substitutivos como os CAPS.

Nos percebemos que determinados profissionais avan¢aram muito e outros profissionais
ainda precisam avangcar mais. E a gente continua investindo nessas pessoas, faz a
mediacdo. Nos temos um projeto de supervisao. A qualificacdo é permanente, a educagdo
¢ permanente. Nossos cursos sdo feitos pela educacdo, pelo setor, pelo sistema de saude
de escolas, que é o setor oficial da educagdo permanente aqui. E a gente vai trabalhando
as pessoas dessa forma. Existem lacunas que nos estamos procurando detectar e sempre
a gente estd procurando oferecer o retorno. (Ent. 2, Grupo II)

A representante da SEMAS também mostra-se preocupada no que se refere a visao
dos profissionais de saude acerca dos moradores de rua, por achar que muitos deles
apresentam a idéia de que tem que tirar da rua, sem olhar para a complexidade das questoes
vivenciadas por essa populagdo e que vai muito além da urgéncia emsair da rua. E o que revela
o discurso abaixo:

(...)eu acho muito mais do que essas questoes de acordo, questdo de reunioes com gestdo,
de pactuagdo, é preciso também a gente trabalhar a propria visdo do profissional de
saude tem com relagdo a populagdo de rua que ainda me preocupa muito(...) No aspecto
assim de... de ndo compreender as suas especificidades ne, de saber que, que é um
segmento, que é... extremamente heterogéneo né, que tem essa caracteristica mesmo da...
essa caracteristica nomade, da ndo vinculagdo com as institui¢ées formais née, eu acho
que existe ainda muito que se compreender com relagdo aos profissionais de saude (...)
de compreender por que leva essa vida, parte sempre de um principio de que tem que
tirar da rua né. (Ent. 1, Grupo II)

Os discursos do grupo II também convergiram em relacdo a dificuldade de o
morador de rua de se adequar as regras e rotinas institucionais. Os trechos abaixo ilustram a
idéia de desfiliagdo institucional como uma das grandes dificuldades de prestar servicos de
satde ao morador de rua.

Muitos vivem mesmo na rua, como ja teve inclusive morando aqui em frente, aqui do lado
da unidade. E que a gente tenta se mobilizar, mas muitas vezes ndo consegue uma
resposta positiva. Ja tivemos experiéncia também com morador de rua que fazia
tratamento de tuberculose, que ele foi encaminhado pra, pra, sdo instituicoes que
fornecem abrigo para moradores de rua, né, e ele passou por duas institui¢oes, o0 CAPR
chamou a gente pra um outro atendimento, e ele disse que ndo queria mais ir para
nenhuma das outras institui¢coes porque se sentia preso, porque tinha horario pras coisas,
porque tinha normas para as refei¢oes, tinha uma oragdo, tinha isso tinha aquilo, ele se
sentia preso, ndo gostava, entdo ele ndo queria mais nenhuma daquelas institui¢oes, né,
entdo as vezes ¢ um pouco dificil, também, pelo proprio modo de vida deles, a gente
conseguir, vamos dizer assim, um local para eles. Isso dificulta quando eles precisam de
um tratamento de saude. Aqui a gente tem a experiéncia muito forte com a questdo da
tuberculose, ne, que a gente ja teve, varios pacientes moradores de rua, que a gente
tentou inclusive solicitar que eles ficassem em algum abrigo pra facilitar o contato da
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gente com eles, durante o tratamento. Porque eles sdo um grande indice de abandono, do
tratamento de tuberculose, entdo uma problematica muito intensa, muito forte mesmo
(Ent. 4, Grupo II)

O desafio ¢ conseguir manter a continuidade do tratamento junto a essa populagdo,

tendo em vista que dificilmente eles retornam para permanecer no tratamento, além de que sao

dificeis de localizar devido a nao existéncia de um enderego fixo e conseqiliente mobilidade. A

trabalhadora do Equipe de Satde da Familia do Centro de Satde Paulo Marcelo ressalta essa

dificuldade referindo-se a uma tentativa de localizacdo de um usuério:

(...) a gente tenta perguntar, quando eles vem pra ca, se eles tem algum local que a gente
possa procurar, por exemplo, teve um que ele disse que ficava na pra¢a do Carmo, entdo
uma das vezes a referencia que ele deu, a gente foi atrds so que ele ndo estava la,, mas
tinha um senhor de um bar que sabia que ele tinha saido e ficou de dar o recado. Alguns,
eles tém um local, vamos dizer, quase fixo para a dormida, ou que vdo ld de vez em
quando de apoio, que a gente tem como até procurar, mas outros dizem que um dia tdo
aqui outro dia tdo ali, e ndo, ndo tem acesso, ne? (Ent. 4, Grupo II)

E muito comum também os servi¢os de saide agendarem consulta ou retorno em

dia e horario fixo, tentando especificar uma rotina que ¢ totalmente inadequada a itinerancia

dos moradores de rua. Alguns moradores de rua até conseguem, dependendo do caso e do

periodo necessario, concluir um tratamento, mas talvez seja excecdo. O discurso abaixo, da

representante da SEMAS, destaca a necessidade de se ampliar o olhar para visualizar essas

questdes, que compreendemos ser um ponto de partida para comecar a construir um outro

modelo de interven¢ao de modo a afetar efetivamente o morador de rua.

Por exemplo, é... uma questdo que a gente estd vendo, depois que comecou a trabalhar
com populagdo de rua, é essa questdo assim... é... de vocé oferecer um servigo, de uma
determinada forma, exigindo que pra aquele acesso ele tenha documentacdo, pra que ele
crie um vinculo especifico com aquele servigo, nem sempre isso funciona, né? A gente
precisa é... ampliar esse olhar né, de que ele ndo vai ter documentagdo, mas ele é um
cidadao direito que precisa atender. Entdo eu acho que isso o poder publico precisa, ndo
necessariamente, por exemplo, especificamente no caso da saude né, que pra vocé
acessar um servigo de saude vocé tem que ta munido de documentagdo, pra vocé... saude
mental vocé tem que frequentar, por exemplo, o CAPS que fica numa rua tal, tal e tal,
uma hora que o morador de rua, uma hora ele ta aqui, uma hora ele ta ali, ele é muito
nomade. E nos temos, sim, que estar atentos a isso porque isso é uma coisa que... ele
acaba incorporando nessa propria vivéncia de rua e que se nos ndo tivermos atentos a
isso, os nossos servi¢os ndo vao chegar até eles. (Ent. 1, Grupo II)

A entrevistada vinculada a SMS, profissional do PSF, também destacou

dificuldades estruturais no CSF Paulo Marcelo, conforme foi discutido anteriormente,

incluindo a insuficiéncia de profissionais, excesso de demanda e limites da infra-estrutura

fisica da unidade. Outra questdo apontada refere-se a dificuldade de realizar os principios do
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PSF, pois, segundo relato transcrito abaixo, ndo ha médicos suficientes na unidade para
atender a demanda espontanea, que € alta em virtude da localizacdo central.

E, infelizmente aqui ndo funciona bem. Ndo funciona. Por ser um centro como eu te falei,
de uma localizagdo facil, acesso fdcil e por ser até referencia na drea de vacina, entdo
desde que a gente chegou aqui que ndo conseguiu realmente fazer o atendimento do jeito
que é pra ser de PSF, ne, que é pra atender drea adscrita, que é pra cada equipe ter os
seus pacientes, aqui é o que chega, o que tiver, atende naquele momento, a gente
infelizmente ndo tem essa, vamos dizer, seguindo a cartilha, ne, ta ainda bem, td um
pouco distante. Ate pela deficiéncia de profissional médico, também, dificulta bastante,
Porque em algumas unidades a gente sabe que tem o clinico e o medico do PSF, o clinico
atende essa outra demanda, ne, aqui como a gente so tem a medica do PSF ate a noite
que tem, era pra ter o médico plantonista, um por noite, ne, de segunda a sexta, que
atende de 5 as 9 horas, no momento a gente so tda com médico na quarta feira, ndo td
conseguindo de jeito nenhum para os outros dias (Ent. 4, Grupo 1)

Essas dificuldades, referentes a insuficiéncia de profissionais e a falta de infra-
estrutura estdo inseridas no contexto de focalizagdo das politicas sociais e de limitagdo dos
gastos sociais e do papel do Estado implementado pelo ajuste neoliberal (MENDES, 1992).

A politica publica de saude vem se caracterizando pela tensao entre dois projetos
antagonicos: o projeto do capital, representado e documentado principalmente pelo Banco
Mundial, e o projeto dos setores progressistas que defendem os principios e as diretrizes do
SUS, representados pelos integrantes do movimento de reforma sanitaria. (CORREIA, 2007)

As tendéncias da contra-reforma da Politica de Saude no Brasil, segundo Correia
(2007), incluem trés aspectos: 1) o rompimento com o carater universal do sistema publico de
saude, que se encarregaria de prestar atendimento aos mais pobres; ii) a flexibilizagdo da
gestdo dentro da logica custo/beneficio, ainda que para isso seja necessario privatizar e
terceirizar servigos de saude, instituindo novos modelos de gestdo como as fundacdes estatais
de direito privado, que, inclusive, estdo previstas no Programa de Aceleracdo do Crescimento
da Saude ou Programa Mais Satde; iii) e o estimulo a ampliacdo do setor privado na oferta de
servigos de saude, conforme proposta do Banco Mundial (CORREIA, 2007).

Devemos ressaltar, ainda pensando com Correia (2007), que o conjunto de
gestores, profissionais de saide, representantes académicos, membros da sociedade civil e
demais atores ndo formam blocos homogéneos. Ainda que todos tenham um discurso em
defesa do SUS e dos direitos dos cidadios, ha diferencas na concepcdo em torno dos
principios do SUS e da politica de satde, como, por exemplo, no que se refere a
universalidade e a participacao da sociedade.

A defesa do SUS e a implantagdo da politica de saide de acordo com os seus
principios enfrentam uma série de resisténcias politicas, representadas por donos de hospitais,

industrias farmacéuticas e de equipamentos nacionais € internacionais, Associacao Brasileira
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de Medicina de Grupo, dentre outros. Ha, portanto, uma correlacdo de forcas entre esses
grupos e setores progressistas que efetivamente defendem o SUS, de forma que as politicas
publicas apresentam limitagdes, mas também desafios e possibilidades.

Uma estratégia que vem sendo considerada como fundamental na efetivacdo dos
principios do SUS ¢ Estratégia de Satde da Familia. Em estudo sobre o processo de
implantagdo essa estratégia em Fortaleza, Esmeraldo (2009) considerou que neste municipio
coexistem, na mesma unidade de saude, dois modelos, o tradicional e o PSF, de forma que
ainda se reproduzem velhas praticas tais como o atendimento da demanda espontdnea com
énfase no atendimento clinico e na cura, exatamente como acontece com no CSF Paulo
Marcelo, nesse caso, agravado pela localizagdo para onde convergem usuarios de toda a
cidade.

Nao existe, na unidade de saude, a adscricdo da clientela, que corresponde a
definicdo de um territério de abrangéncia e de uma area sob responsabilidade da equipe,
dificultando o estabelecimento do vinculo com a populacdo. Além disso, ndo ha em termos
normativos nenhum principio ou diretriz do PSF que indique a possibilidade de se trabalhar
junto a pessoas que nao possuem residéncia, de forma que a diretriz operacional
“cadastramento” refere-se a realizacdo do cadastro de familias, incluindo as condigdes de
moradias, saneamento ¢ ambientais de onde as familias estdo fixadas. O cadastramento é
considerado como uma etapa que inicia o vinculo entre a equipe e a comunidade (BRASIL,
1997)

A ndo adequagdo aos principios torna-se mais um obstaculo ao estabelecimento de
vinculos com os moradores de rua, que sao clientes (ou pelo menos potenciais clientes) do
CSF Paulo Marcelo. Os agentes comunitarios de satide, que sdo elo entre a equipe e a
comunidade, ndo visitam formalmente os espagos ocupados pelos moradores de rua, como as
ruas, pragas e instituicdes. O pouco contato dos agentes de saude com os moradores de rua
limita-se a reconhecer algum morador e lembrar onde ele pode ser encontrado, mas sem
estreitar o vinculo ou estabelecer uma relagdo de confianga. E o que mostra a fala abaixo:

Com alguns. Até quando vem aqui eles “Ah aquele dali vive num sei aonde”, eles
identificam o local, ne, as vezes eles mesmo percebem alguma coisa que ta diferente
naquele morador e solicitam atendimento, eles sdo, os agentes de saude daqui eles sdo
bem atenciosos (Ent. 4, Grupo 11)

4.2.2 A politica de assisténcia social de Fortaleza para os moradores de rua e
os desafios a serem enfrentados
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A politica municipal de atengdo a populacdo em situa¢do de rua de Fortaleza-CE
estd em fase de implantacdo, de modo que ndo € possivel fazer uma avaliacdo efetiva.
Tentaremos, portanto, apresentar as principais caracteristicas, avancos e desafios dessa
incipiente politica, fazendo uma breve discussao e tendo como ponto de partida principalmente
as categorias “Politica publica e as especificidades dos moradores de rua”, e
“Intersetorialidade/fragmentag@o da politica publica”, considerando as questdes discutidas no
capitulo anterior e outras.

A politica municipal insere-se no contexto dos esforcos do governo federal em
garantir, institucionalmente, os direitos da populacdo em situag¢do de rua, recebendo incentivos
financeiros para a criagdo de programas e servicos de apoio as pessoas em situacdo de rua.

O governo federal, por meio de iniciativas do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome vem, desde 2005, discutindo e implementando estratégias para
formular e incentivar a elaboragdo de politicas, programas e servigos direcionadas a essa
populagao.

Em setembro de 2005, ocorreu em Brasilia-DF o I Encontro Nacional sobre a
Populagdo em Situagdo de Rua, incluindo setores das trés esferas de governos e representantes
da sociedade civil. O encontro teve como objetivo discutir acerca das estratégias, desafios,
financiamento por meio do Fundo Nacional de Assisténcia Social bem como de colher
recomendacdes para a elaboracdo de politicas nacionalmente articuladas (BRASIL, 2008). O
encontro discutiu ainda a Pesquisa Nacional Censitaria ¢ Por Amostragem da Populagdo de
Rua, pesquisa que foi executada no ano de 2007 e divulgada no primeiro semestre de 2008
(BRASIL, 2008).

Ainda em 2005, no més de dezembro, foi promulgada a Lei 11258, de 30/12/2005,
incluindo no artigo 23° da Lei Organica da Assisténcia Social a criagdo de programas de apoio
as pessoas em situacdo de rua. No ano seguinte, foi criado, por meio do Decreto s/n° de 25 de
outubro de 2006, o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), com o objetivo de criar
diretrizes e propor estratégias para a elabora¢do de programas para a populacdo de rua
(BRASIL, 2006).

Como resultado dessas discussoes, foi elaborado o documento “Politica Nacional
para Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua” (BRASIL, 2008), que tem o objetivo
de garantir a inclusdo social das pessoas em situagdo de rua, estabelecendo principios,

diretrizes e agoes estratégicas de carater intersetorial, envolvendo as trés esferas de governo.
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Em 2009, apos um ano de discussdes envolvendo governos federal, estaduais e
municipais, juntamente com representantes da sociedade civil e moradores de rua,
institucionalizou-se a Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua e criou-se o
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da politica (BRASIL, 2009).
Durante o II Encontro Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, foi assinado o decreto
n°® 7.053/2009 que regulamentou a referida politica.

Em Fortaleza, setor responsavel pelo planejamento e implementagdo da politica
social para as pessoas em situagdo de rua ¢ a SEMAS, que atualmente conta com dois servigos
direcionados especificamente para o morador de rua e vinculado & Coordenadoria de Protegdo
Especial: o Centro de Atendimento da Populagdo de Rua e o Espago de Acolhimento Noturno,
que compdem o Programa de Atendimento Integral a Populacdo de Rua:

(...) na verdade, assim, nos temos um programa que ¢ o Programa de Atendimento
Integral a Populagdo de Rua, que ¢ onde ta o Centro de Atendimento a Populagdo de
Rua, 0 CAPR e o espaco de acolhimento noturno (Ent. 1, Grupo II)

Nossa pesquisa de campo se deu somente no CAPR, que foi implantado em margo
de 2008, tendo em vista que o Espaco de Acolhimento Noturno somente comegou a funcionar
em meados do més de novembro de 2009, quando estavamos encerrando a coleta de dados.

A proposta da gestdo municipal, expressa fortemente nos discursos dos gestores e
representantes da SEMAS, busca superar o assistencialismo que historicamente marcou a
politica de assisténcia social e que tem marcado o trabalho de institui¢des filantropicas e/ou
ligadas a entidades religiosas. Ha instituigdes e projetos que trabalham especificamente
fornecendo alimentagdo e banho para os moradores de rua; outras que associam lanche ou
refeicdo a um trabalho de atendimento espiritual, seja individual ou em grupo, ou as vezes
fornecendo um espago de convivéncia.

Uma dessas institui¢cdes, que atua em todo o pais, ¢ a Toca de Assis, abrigo para
moradores de rua, administrado por religiosos da ordem franciscana, que acolhem cuidam dos
abrigados, dando remédio, banho, levando as unidades de saude, em caso de tratamento, e
proporcionando orientagdo espiritual e religiosa. Fortaleza sedia duas casas, uma que acolhe
pessoas do sexo masculino, outra, do sexo feminino. Estudo realizado em 2007 acusou a
ociosidade como uma das dificuldades enfrentadas (ESMERALDO FILHO, 2007).

A intervencdo junto ao morador de rua sob uma logica ndo assistencialista ndo tem
sido facil, segundo discurso da representante da SEMAS entrevistada. Surgiram alguns
conflitos em decorréncia da expectativa assistencialista de alguns moradores de rua, bem

diferente da proposta formulada pela gestao:
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Eles estavam acostumados a so receber. Quando eles chegam aqui, que, por exemplo, o
prato de comida que eles comem, eles tém que dar uma contrapartida, eles tém que
participar de uma atividade... Entdo, assim, pra eles, no inicio... Hoje a gente ja estd
mais tranqiiilo, mas no inicio era bem conflituoso. Eles queriam. Queriam porque
queriam comer sem participar de nada. E a gente sempre foi muito firme em relacdo a
isso. Porque desde o inicio é uma politica mesmo da SEMAS: o CAPR ndo vai
desenvolver um trabalho assistencialista.(Ent. 3, Gurpo II)

E foi uma... ainda hoje é pra gente menos porque a gente ja trabalha mais um pouco isso,
é... também um grande desafio por que é... essa logica assistencialista que a propria
politica de assisténcia historicamente tem esse rango né, e por eles terem contato é...
servigos que eram destinados a eles, eram servigos filantropicos (...) da igreja, entdo eles
queriam também que nos profissionais do CAPR assumissem que essa logica é...
assistencialista, caritativa, no sentido de que nos tinhamos que tutelda-los, tinha muita
essa necessidade da tutela deles: vocés tem que ir atras, vocés é que tem que fazer isso,
vocés estdo sendo pagos pra isso, fazia esse comparativo com as entidades que ndo
recebiam nada e cuidavam né, e ai é... a gente trabalhou isso, essa perspectiva do
cuidado porque nos também temos obrigagdo de cuidar, mas ndo esse cuidado da fé, é
uma prote¢cdo muito mais voltada mesmo a acesso de direitos, a inclusdo. Mas é um
desafio muito grande por que eles sentem necessidade pelos proprios servicos que eles
acessam antes e que tem esse cunho assim da caridade, do assistencialismo e trazer uma
outra proposta mesmo voltada pro servigo publico com uma obrigagdo de servir né, de
trata-los como sujeito e que nos ndo temos essa proposta de tutela, ndo temos. (Ent. I,
Grupo II)

Os conflitos ainda existem, conforme pudemos perceber ao longo das visitas ao
CAPR. Em uma delas, uma moradora de rua esperava a oportunidade para participar de uma
atividade em grupo. Como ela ndo era cadastrada no grupo (para poder almogar no CAPR ¢
preciso participar das atividades programadas para o dia), tinha que esperar saber se tinha
faltado alguém, o que ndo aconteceu. Ela bradava sem parar que estava com fome e dizia:
“esse pessoal daqui ¢ tudo pirangueiro”. Em outra visita, fui destratado por essa mesma
usuaria, que depois que soube que eu ndo era um funciondrio da prefeitura, justificou-se
dizendo que a indignacao era contra os funcionarios da SEMAS.

A reflexdo que fazemos aqui € que, ainda que a proposta ndo seja assistencialista, a
necessidade de se alimentar existe e precisa ser atendida. H4 usuarios que apenas chegam cedo
ao CAPR, tomam banho, e logo saem para conseguir dinheiro ou outra forma de se alimentar.
E nao ha espaco suficiente para toda a demanda que chega ao servigo; as atividades grupais
tém uma limitacdo fisica em termos de infra-estrutura das salas de grupo. A capacidade em
termos de pessoal, infra-estrutura e alimentacao ¢ insuficiente para atender a demanda:

Temos um problema de infraestrutura, de espago. Nossos espa¢os ndo sdo muito
adequados porque o CAPR foi criado pra atender 200 pessoas por més e hoje nos
estamos atendendo cerca de 1300 por més. Entdo, assim, uma demanda que cresce todo
dia. Todo dia (Ent. 4, Grupo II)
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O funcionamento do CAPR busca seguir a proposta pensada pelos gestores da
SEMAS, priorizando a participacao em atividades grupais, de forma a promover interacdes e
problematizar a realidade do morador de rua. Funciona de segunda a sexta, de oito as
dezessete horas, sendo aberto a populacdo em situagdo de rua. Nao ha triagens.

Inicialmente, quando chega um novo usudrio, ¢ feito um primeiro atendimento e
preenchido um cadastro inicial, que contém itens que envolvem desde o historico de vida na
rua, passando pela informacao sobre uso de drogas, atos de violéncia praticados ou sofridos,
até as demandas, interesses e expectativas em relacdo ao projeto.

Em seguida, o funcionario do CAPR informa sobre como funciona a casa e os
servicos desenvolvidos, que incluem o banho, lavagem de roupa, retirada de documentos,
almoco, atendimentos individuais com assistente social e psicologo, atividades socio-
educativas, atividades artisticas, cursos de inclusdo produtiva, realizadas em grupo e
abordagens de rua. Além disso, os educadores fazem averiguagdo de denuncias, quando
alguém liga informando acerca de pessoas freqiientando um espago publico. H4, também, um
guarda-volume, que esta desativado, pois alguns perdiam a chave na rua e quando retornavam
precisavam arrombar a porta, danificando os armarios. Muitos usudrios so se interessam em
tomar um café, tomar banho e lavar suas roupas, nao participando de nenhuma atividade.

As portas da instituigdo ficam abertas das 8 as 9 horas; e de 13 as 14 horas, ndo
sendo permitida a entrada de nenhum usudrio, cadastrado ou nao, fora desses horarios. Antes a
porta era aberta a toda hora, no entanto, havia alguns moradores de rua que cometiam crimes e
entravam na casa para se esconder da policia.

A alimentagao fornecida pelo CAPR, almocgo e lanche a tarde, esta condicionada a
participagdo nos grupos. Cada grupo tém um cadastro com um nUmero limitado de
participantes. Geralmente, o limite maximo ¢ de 15 pessoas. O lanche a tarde também esta
condicionado a participagdo em cursos ¢ outras atividades.

A alimentag¢do esta ligada as atividades. Porque a gente ndo trabalha na perspectiva
assistencialista, a gente trabalha na perspectiva de constru¢do de sujeitos e direitos.
Dentro dessa perspectiva de cidaddo, as pessoas que tém direitos, mas também tem os
deveres a serem cumpridos, né? (Ent.3, Grupo Il)

O discurso dos coordenadores vinculados a SEMAS ¢ de que as regras da
instituicao sdo criadas juntamente com os moradores de rua; de que eles participam da
defini¢do das regras e do modo de funcionamento. A proposta € ndo estabelecer uma relacao
de tutela com o morador de rua. Criar estratégias de co-responsabilizacdo, de fazer com que o

usuario se responsabilize pelo servigo. A idéia de manter as chaves dos armarios em poder dos
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moradores de rua faz parte dessa estratégia, que, nesse caso, ndo foi bem sucedida, pois em
decorréncia do modo de vida dos moradores de rua, eles acabavam perdendo as chaves.

Quanto a definicdo das regras, mesmo que haja o esforco em construi-las
conjuntamente, nem todos os moradores de rua parecem se apropriar desse direito. Foi
comum, ao longo da coleta de dados, ouvir reclamacdes de usuarios sobre o modo de
funcionamento da casa e mais freqiientemente as atitudes dos coordenadores do CAPR,
quando, por exemplo, um usudrio ¢ suspenso do servigo.

Nem sempre parece ser possivel contar com a participagdo dos usudrios na
definicdo de algumas decisdes. Numa visita ao CAPR, todos estavam reunidos num patio
grande da casa, inclusive estavam presentes representantes da SEMAS. No dia anterior,
ocorreram graves conflitos depois que um morador de rua usuario do CAPR colocou fezes
dentro de um saco e jogou na casa vizinha. A guarda municipal foi acionada, bateram num
morador de rua, ¢ no dia todos os usuarios acabaram suspensos. A roda formada no patio
possibilitava a participagdo de quem se sentisse a vontade. Dois ou trés usuarios reclamavam
da coordenadora do servigo, acusando-a de antipatica e de tratar mal os moradores de rua. Os
demais apenas escutavam. Em reunido posterior, com participagdo apenas dos coordenadores e
trabalhadores do CAPR, discutia-se sobre o poder de manipulagdo de um ou dois usudrios ¢
sobre 0 medo outros usuarios se manifestarem e receberem represalias quando saissem as ruas.

Ou seja, além de alguns usuérios ndo se apropriarem das regras, o medo de ser
agredido ou até assassinado na rua pelo proprio colega morador de rua acaba impedindo-os de
se expressar abertamente. Entendemos que apesar de se deixar um espaco para a fala dos
moradores de rua e para a sua participacao na defini¢do das regras de funcionamento da casa,
o espagco acaba sendo limitado pela proposta e filosofia ja formulada pela gestdo. A
participagdo na definicdo de regras acaba sendo relativo, pois precisa se adequar a proposta de
politica definida pelos gestores. O que ndo quer dizer que nao haja flexibilidade. O material
empirico coletado nas entrevistas com os dois representantes da SEMAS mostra flexibilidade
no que se refere ao funcionamento do CAPR. O aprendizado constante no trato com o morador
de rua e as dificuldades inerentes a essa populagdo provocam reformulagdes e adequagdes a
essa realidade. O discurso abaixo ilustra a idéia de que os desafios inerentes ao atendimento
das necessidades dos moradores de rua exigem mudangas nos processos de trabalho:

As vezes vocé pensava em servico, pensava em propostas, a pessoa tem que trabalhar,
tem que fazer curso, vamos dar curso pra todo mundo e de repente tinha uma ou duas que
queriam isso, outras ndo queriam, outras queriam outras coisas, outras SO queriam SO
dormir um pouquinho ali naquele espaco, ou so conversar um pouquinho, ou participar
de alguma atividade, ou se alimentar. Entdo existia essa dificuldade da gente
compreender isso, fazer com que é... esse, essa institui¢do, que no caso o CAPR oferecia
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um servigo, tinha uma proposta coletiva, tinha que ter regras e lidar com o outro que era
completamente diferente, pra ndo dizer avesso ao que estd posto nas institui¢oes normais.
Esse também foi um grande desafio.(Em.1, Grupo II)

O Espagco de Acolhimento Noturno tem a proposta de ndo ser um mero
abrigamento noturno, buscando trabalhar exclusivamente com moradores que ja possuem a
intencdo de construir outras possibilidades de vida que nao continuar com o mesmo modo de
vida reproduzido na rua. A idéia inicial era acolher apenas os usuarios do CAPR selecionados
pela equipe da SEMAS; entretanto, foram incluidos também os usuarios de outras institui¢des,
como a Pastoral do Povo de Rua e o Leprosario Sdo Vicente de Paula, apos solicitacdo de

representantes destas instituicoes:

O espago de acolhimento noturno é um espaco que vai oferecer seguranca de acolhida
noturna a popula¢do de rua adulta de Fortaleza, mas ele é um equipamento que ele é a
retaguarda do CAPR.. Ele ndo é um albergue, onde as pessoas falam, o morador de rua
chega e hoje eu quero dormir aqui. (...) as pessoas que sdo encaminhadas pro espago (...)
, elas sdo referenciadas pelo CAPR, elas tem que estar participando das atividades, né. E
no CAPR a gente tem grupo de atendimento que tem o _foco no projeto de vida, onde essas
pessoas que sdo selecionadas, vamos dizer assim, pra ir pro espago de acolhimento
noturno, ele participa dessas atividades e ai ele ja consegue re-significar um pouco o seu
projeto de vida, ou seja, o espago de acolhimento noturno é pra aquelas pessoas que
demonstram desejo e que conseguem ja minimamente se organizar pra sair da rua. (Ent.
1, Grupo II)

Apesar ter ndo termos feito nenhuma visita ao espago, tivemos contato, na rua, com
os primeiros moradores de rua que foram acolhidos. No inicio de dezembro de 2009, sete
moradores de rua dormiam no local. Dois dos acolhidos reclamaram da rigidez das regras que
foram definidas, segundo eles, pela propria institui¢do. No entanto, eles informaram que
protestaram contra algumas regras, como, por exemplo, horario limitado para assistir televisao,
e que o protesto tinha surtido efeito, de forma que elas foram modificadas.

Compreendemos que a participacdo na definicdo de regras de institui¢des e a
responsabilizacdo pelo projeto ndo se da de forma imediata; podemos perceber, contudo, que
alguns moradores de rua se apresentam de forma participativa, inclusive reivindicando direitos
e mudancas. Foi o que aconteceu com os usudrios acolhidos no Espagco de Acolhimento
Noturno.

J& discutimos sobre algumas das dificuldades apontadas n3o somente pelos
moradores de rua, mas também pelos proprios representantes da SEMAS e da SMS. Com
relagdo ao acesso aos servigos, referimo-nos as barreiras enfrentadas pelo segmento da
populagdo de rua, incluindo o preconceito, o desrespeito, o despreparo de alguns dos

trabalhadores, os problemas decorrentes da falta de documentacdo e de enderego fixo, bem
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como as limitagdes inerente aos servigos de saude (insuficiéncia de trabalhadores, deficiéncia
da infra-estrutura etc).

Outras dificuldades estdo associadas as especificidades dos moradores de rua,
incluindo, dentre outras, o nomadismo, a mobilidade, a heterogeneidade, o uso abusivo de
alcool e outras drogas, a prevaléncia de transtornos mentais, a violéncia, a ruptura familiar e
comunitaria, bem como a ruptura institucional de uma forma geral.

A politica de assisténcia social também sente dificuldades semelhantes, ou seja, a
continuidade nas atividades oferecidas pelo CAPR. O discurso da representante deste centro
ressalta a dificuldade do morador de rua em se manter em atividades num periodo de tempo
mais longo, como os cursos profissionalizantes. Houve experiéncias em que uma turma iniciou
o curso com 20 moradores de rua e terminou com apenas dois ou trés.

Quando a gente vai selecionar curso pra eles, por exemplo, a gente pensa em todos 0s
detalhes, assim. Determinados cursos a gente acha que eles ndo se adequam porque sdo
longos, tem uma metodologia mais puxada, entdo a gente pensa de uma forma mais
sucinta coisas pra eles. E coisas que sejam praticas e tenham um retorno mais imediato,
como artesanato, essas coisas que eles gostam mais porque tém um retorno financeiro,
né? Porque eles vendem tudo. Mesmo assim a gente tem uma dificuldade enorme que eles
permanegam no curso. E ai que eu acho que principalmente o agravante... Ndo so os
cursos profissionalizantes, mas todas as atividades que a gente desenvolve. Eles ndo tém
uma assiduidade. E a gente avalia que uma das grandes dificuldades de eles se manterem
nas atividades, de serem assiduos, é a questdo da droga. E da vida que eles levam na rua.
Porque eles comecam... E, assim, atividades que eles gostam mesmo, porque ndo é uma
coisa que ndo interessa. Por exemplo, um exemplo pra gente é a percussdo. Auxilio de
percussdo. Que é uma coisa que a gente sabe que eles gostam muito, mas mesmo assim a
gente ndo consegue fechar uma turma de percussdo. Que é aquela turma, digamos assim,
dez. Eles permanegam e freqiientem as oficinas. Porque tem essa questdo da droga e
dessa dindmica que eles tém na rua, de se envolverem muito com furtos, com brigas, que
fazem com que eles ndo consigam ser assiduos nas atividades e nos cursos também, que
as vezes a gente oferece pra eles.(Ent. 4, Grupo 11)

Os motivos apontados sdo principalmente o envolvimento com drogas ¢ a
violéncia. Acontece de um levar uma surra e nao poder participar do curso, ou entdo de estar
sendo ameacado, devido a brigas ou envolvimento com traficantes ou policia, e ter que
“sumir” por um tempo.

Os grupos de moradores de rua que os profissionais do CAPR facilitam estdo
sempre mudando, diante da alta rotatividade. O desafio neste ponto ¢ desenvolver atividades o
mais atrativas possiveis para esses usuarios. Ainda que a alimenta¢do no CAPR seja vinculada
a participagdo dos usuarios nas atividades propostas pela instituigdo, mesmo assim ha
rotatividade. Cada grupo é composto pelos usuarios cadastrados, que participam semanal ou

diariamente; quando alguns faltam, eles permitem a participagdo de moradores de rua nao
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cadastrados. Ha usuarios que de fato participam dos grupos ativamente; hd também os que
tomam como Unica motivagao o fato de receber almoco.

Por ser um servico aberto, 0o CAPR estd sempre recebendo novos usudrios. Quando
chega uma pessoa para morar na rua, os moradores veteranos ja compartilham a respeito das
institui¢des que contribuem com alimentacao e outras demandas. Numa das visitas ao CAPR,
tivemos contato com um jovem que fazia apenas dois dias que tinha saido de casa e ja estava
freqilientando a entidade:

Muito usuario novo. Cada dia... Todo dia chega alguém diferente. E, rapidamente, esses
que vém pela questdo da droga se envolvem. (...) Quem estd na rua, o fato de a pessoa
estar na situa¢do de rua ja facilita muito essas estratégias, entendeu? Como estratégia

mesmo de sobrevivéncia, de, sei la, compartilhamento com os outros, né?(Ent.3, Grupo
1)

Ainda ¢ muito forte também, junto a sociedade, e inclusive no interior do poder
publico, a concepgdo higienista de que € preciso retirar o morador de rua a qualquer custo da
rua. Acontece quando pessoas ligam para o CAPR ou entdo para o CAPS exigindo que o poder
publico retire a pessoa que esta freqiientando alguma rua ou qualquer outro espago publico da
cidade.

Mas ai as pessoas tém sempre aquela idéia da higienizagdo, de retirar as pessoas. Elas
querem tirar do campo de visdo. Na verdade, nem quer se responsabilizar pelo problema,
né? Quer tirar dali. Entdo a gente ¢ muito cobrado, de forma extremamente equivocada
pra retirar as pessoas. E chega nesse sentido mesmo, escrito no papel. “Solicitamos a
remog¢do de pessoas que estdo em tal lugar e tal, tal.” Isso é uma coisa que a gente tem
discutido muito, que a gente precisa avangar nesse debate, junto com as institui¢oes e
com a sociedade civil. Porque essa demanda vem de todos os lugares.(Ent. 3, Grupo II)

Além dessas questdes, a politica social também lida com as categorias discutidas
no capitulo anterior, o uso abusivo de drogas, o individualismo, as relagdes de dependéncia e a
possibilidade de autonomia. A superagdo da dependéncia e o desenvolvimento da autonomia
sdo desafios para as politicas sociais direcionadas aos moradores de rua.

O individualismo ¢ também reconhecido pelas representantes da SEMAS, de forma
que lidar com esse valor ¢ um importante desafio para a politica social voltada a populacdo em
situagdo de rua, especialmente quando essa politica assume expressamente a proposta de
trabalhar o morador de rua como sujeito de direitos, de forma a superar a concepgao
assistencialista:

(...) embora no discurso muitas vezes eles até tem um discurso coletivo, mas a logica
deles é extremamente individual, é extremamente individual, entdo tu ndo entendes isso.
Como era que a gente trabalharia ali né, sem descaracterizar, sem é... desrespeitar a
diferenca daquele outro que pra gente era o avesso. (Ent. 1, Grupo II)
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Eu percebo que tém muitos, assim, que quando véem que tem alguém que estd tentando
superar a situacdo de rua, tentando buscar outras estratégias, eles também vdo muito pra
cima. Como se ndo quisessem que o outro saisse daquilo ali. Tem muito isso (Ent. 4,
Grupo 1I)

A partir dos resultados alcancados, compreendemos que hé potenciais a serem
explorados, expressos, por exemplo, nos encontros constantemente proporcionados aos
moradores de rua tanto no espacgo das instituicdes que prestam apoio, como também na rua
propriamente dita, quando alguns moradores se inserem em grupos para buscar prote¢ao na
hora de dormir. A superagdo do individualismo depende do fortalecimento de momentos de
encontros como estes.

Para apoiar essas reflexdes, podemos novamente fazer uso das idéias de Heller
(1986), quando considera as relagdes soOcio-comunitarias como sendo algumas das formas
superiores de satisfacdo das necessidades: encontrar-se juntos € o gozo comum. Idéia
semelhante ¢ defendida por Sawaia (2007), quando aborda o papel da psicologia social e do
poder publico no que diz respeito aos processos de exclusiao/inclusio social, que passaria pelo
fortalecimento da legitimagdo social e individual de cada um, alimentando bons encontros com
profundidade emocional entre os seres humanos.

Outra caracteristica a ser destacada refere-se a proposta de trabalhar a autonomia
dos sujeitos, expressdo utilizada tanto no discurso empirico das representantes da SEMAS, ao
falar sobre politica de saude, como também no discurso teodrico do campo da saude coletiva
(CECTLIO, 2001; CAMPOS, 2000). Significa também trabalhar a sustentabilidade, o
fortalecimento pessoal e comunitirio, a cidadania e a participacdo soOcio-politica dos
moradores de rua.

E... tendo em vista também o crescimento da populacdo, eu acho que a gente precisa
pensar e ai o Municipio de Fortaleza, a questdo de ampliar o servico de retaguarda, hotel
popular, republica, eu acho que a gente precisa implantar aqui, nessa perspectiva de
autonomia mesmo, que tenha uma taxa minima, ou que republica eles possam acessar
gratuitamente, mas que eles possam se organizar pra ta saindo da rua porque os
equipamentos e oS servi¢os que a gente tem hoje ndo ddo conta.(Ent.1, Grupo II)

Potyara Pereira (2000) traz algumas reflexdes que nos pode ajudar a compreender
essas propostas, afirmando que ndo adianta falar em auto-sustentacdo, sustentabilidade,
desenvolvimento de potencialidades, emnpowerment, sem proporcionar condigdes sociais
basicas. Nao podemos esperar dos socialmente injustigados que eles fagam melhor, que sejam
autdbnomos, politicamente ativos, sem, ao menos, questionar as condigdes concretas de vida.

Sem pensar na transformagdo social que se faz necessaria. A garantia de meios para a
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satisfacdo das necessidades dos moradores de rua exige que, pelo menos problematizemos as
condigdes sociais atuais considerando a possibilidade de transformacao:

Por conseguinte, o direito a satisfacdo otimizada de necessidades, a partir da garantia das
condig¢des sociais basicas como exigéncia fundamental para essa otimiza¢do, constitui o
cerne de todas as justificagdes das politicas sociais publicas, incluindo assisténcia, ¢ a
meta a ser alcangada e defendida por todos aqueles que acreditam que a condi¢do de vida
dos pobres deve ser crescentemente melhorada.” (PEREIRA, 2000, p. 35)

Discutindo a teoria das necessidades de Len Doyal e Ian Gough, Pereira (2000)
distingue dois conjuntos de necessidades basicas consideradas universais, que sdo a saude
fisica e a autonomia, que nao sao um fim em si mesmo, mas condicao para alcangar objetivos
de participacdo social. Ou seja, as necessidades de satde fisica e de autonomia precisam ser
atendidas para que as necessidades basicas do ser humano sejam satisfeitas. Essa visdo de
necessidade de satde fisica ¢ bem mais restrita do que a que vemos trabalhando aqui, com
base na taxonomia das necessidades de saude discutidas por Cecilio (2001), que vai muito
além da mera satde fisica.

Entretanto, consideramos essas reflexdes uteis para discutirmos a questdo da
autonomia, que faz parte da filosofia da politica municipal de assisténcia ao morador de rua.
Destacamos a importancia de se enfrentar o desafio de buscar garantir a satisfacdo das
necessidades de satide dos moradores de rua (e aqui incluimos a autonomia dentro do rol das
necessidades de satide), como meio para conseguir atingir objetivos superiores, incluindo a
participacdo e a transformacao social.

A mesma autora defende que “(...) ter autonomia nao € s ser livre para agir como
bem se entender, mas, acima de tudo, ¢ ser capaz de eleger objetivos e crengas, valora-los e
sentir-se responsavel por suas decisdes e por seus atos”. Ainda pensando a partir de Doyal e
Gough, essa autora destaca trés atributos necessarios ao desenvolvimento da autonomia: a
saude mental, a habilidade cognitiva e a oportunidade de participagdo. Podemos acrescentar a
consciéncia critica, que transcende a habilidade cognitiva, que, segundo a autora, permite a
compreensao pelas pessoas das regras de sua cultura e da capacidade de interpreta-las.

A autonomia do individuo seria afetada ainda por trés categorias: compreensao de
si mesmo, da cultura da qual faz parte e das expectativas da cultura em relacao aquele
individuo; capacidade de definir op¢des para a sua vida; e das oportunidades objetivas que o
proporcione opgoes de atuagdo. Dessa forma, essa concepgdo de autonomia vai de encontro a
tendéncia liberal de isolar o individuo, colocando-o como Unico responsavel pela satisfacdo de
suas necessidades e desejos e contrapde-se também a idéia de empowerment individual.

“Resulta claro, pois, que esta nocdo liberal de autonomia ou de liberdade ¢ insustentavel na
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pratica, pois o individuo por si s6 jamais desenvolvera as suas potencialidades” (PEREIRA,
2000, p. 72), Autonomia exige, portanto, experiéncias de co-responsabilidade, muito mais do
que a idéia liberalista de deixar o individuo sozinho para cuidar de si.

Essa concepcdo de autonomia nega o individualismo liberalista pautado na
competi¢ao. Doyal e Gough, citados por Pereira (2000), denominam essa concepgao de
autonomia de agéncia, referindo-se a acdo. Um estagio superior de autonomia seria a
autonomia critica, que envolve ndo somente a capacidade de avaliar e eleger as informacdes e
alternativas, como também a de criticar ou de até mudar regras e praticas culturais.

O desafio das politicas publicas no atendimento das necessidades dos moradores
de rua passa pela consideragao da autonomia como um horizonte a ser buscado, desde que
compreendamos a autonomia ndo sob uma logica meramente individualista, de
empowermente individual, mas entendendo a necessidade de cooperagdo, co-
responsabilizagdo e de agdo coletiva. Envolve também a possibilidade de desenvolvimento da
consciéncia critica.

Ainda sobre a autonomia, uma questdo que surgiu num discurso, refere-se ao
direito de escolha autdnoma pelos moradores de rua de estar e permanecer na rua.

Eu acho que a gente também tem que ponderar o proprio direito de escolha das pessoas,
o direito de elas escolherem o modo de vida delas, porque cada um constroi um modo de
vida muito particular, né? E eu acho que isso também tem um limite ténue com a questdo
da autonomia (Ent. 2, Grupo II)

Dai surge a questdo: estar na rua ¢ meramente uma escolha individual? Ainda que
no discurso o sujeito reivindique seu direito de estar na rua e experimente uma liberdade por
poder escolher esse modo de vida, os profissionais podem fazer a critica e refletir se se trata
verdadeiramente de uma escolha autdbnoma, ou se ndo houve outras possibilidades de vida
para esse individuo. Acreditamos que a questdo ndo ¢ apenas respeitar o direito de escolha
individual, mas voltar-se para as possibilidades de vida que foram e continuam sendo negadas
a essas pessoas, de forma que ndo resta outra coisa a ndo ser conformar-se com a situagao
atual.

Sawaia (2007, p. 113), analisando estudos sobre moradores de rua, discute também
a afirmagdo, pelo morador de rua, de que quer continuar na rua, por que ela ¢ boa; questiona
se essa afirmacdo ¢ de fato uma verdadeira experiéncia de liberdade: “Nao seria a revelacdo
da ruptura psicologica e social com a inclusdo? (...) ou a auto-repressdao de quem interioriza
tao profundamente a serviddo que ja nem sequer sabe desejar alguma coisa quando ela lhe ¢

oferecida?”
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Uma outra categoria que, apesar de ndo ter surgido de forma expressa no discurso
dos representantes das politicas municipais, mas que consideramos como fundamental na
analise das necessidades dos moradores de rua e das politicas publicas voltadas a satisfacao
dessas necessidades ¢ a afetividade, estudada por Sawaia (2007). Para ela, estudar a exclusdo
social a partir das emocgdes possibilita reflexdes sobre o cuidado do Estado para com os
cidaddos. Nesse sentido, deve-se buscar compreender o sofrimento mediado pelas injusticas
sociais, que a autora denomina sofrimento ético-politico: “Sem o questionamento do
sofrimento que mutila o cotidiano, a capacidade de autonomia e a subjetividade dos homens, a
politica, inclusive a revolucionaria torna-se mera abstragdo e instrumentalizagao” (SAWAIA,
2007, p. 99).

A respeito do sofrimento ético-politico, estudado como uma manifestacdo das
emocdes, que atinge corpo e alma, a autora compreende que ele reflete as questdes sociais
prevalentes em cada época histdrica, especialmente a vivéncia oriunda da dor de ser
considerado inferior, subalterno, sem valor e inutil para a sociedade (SAWAIA, 2000).

Esse sofrimento, como podemos perceber a partir do material empirico, €
vivenciado pelos moradores de rua. Retomamos aqui o sofrimento expresso pelo morador de
rua que havia sido agredido, sem qualquer chance de defesa, pelos vigilantes na praca, no
centro da cidade. Ser agredido e ndo poder freqlientar uma praga publica refletiu-se num
sentimento de impoténcia e de inferioridade, de modo que esse morador de rua repetia varias
vezes que tinha direito de estar num espago publico e que ele era um cidaddo. Ja o discurso
abaixo, de um morador de rua, reflete esse sofrimento, carregado de emocgao:

Que as vezes assim fica pensando besteira. As vezes eu fico chorando sozinho,
imaginando: rapaz, quando é que eu vou pra minha terra? E a gente vai tomando aquela
dozinha pra ndo ficar pensando coisa. Fico refletindo.(Ent. 2, Grupo 1)

Por fim, um outro desafio que gostariamos de discutir, muito abordado nas
entrevistas com os representantes das politicas de saude e de assisténcia social, refere-se a
fragmentacdo da politica publica na interven¢do junto ao morador de rua, bem como da
necessidade de superar essa fragmentagdao em diregao a intersetorialidade.

Assim, é uma outra questdo também, essa questdo é... da articulacdo das politicas. Por
exemplo, a gente da assisténcia hoje, a politica de assisténcia é a unica politica publica
que tem servico é... que oferece especificamente pra morador de rua. Mas a gente sabe
que é um ser humano inteiro, é um sujeito, que uma politica publica ndo pode dar conta
das demandas desse sujeito, né. Entdo, assim, a gente trabalha muito nessa articulacdo
de fazer as politicas publicas e principalmente com relagdo a essa, a politica de saude.
Entdo, assim, hoje a gente tem tido a necessidade de ter um movimento diferente mesmo
assim. (Ent. 1, Grupo II)
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Os representantes da politica de assisténcia social, apesar de reconhecerem que a
SEMAS ¢ a articuladora da politica junto ao morador de rua, argumentaram que, sozinho, o
setor ndo d4& conta da complexidade dessa problematica, defendendo a idéia de
intersetorialidade como um fundamento imprescindivel.

A articulagdo entre os setores saude ¢ assisténcia social encontra-se ainda em
processo de construgdo. No que se refere a essa articulagdo, alguns avangos tém sido
apontados, principalmente no didlogo do CAPR com a coordenacdo de saide mental, tendo
em vista que ambos os servicos (CAPR e CAPS) possuem clientes em comum, o seja, os
moradores de rua que fazem uso abusivo de alcool e/ou outras drogas.

Ja ocorreram reunides com a coordenacdo colegiada de saude mental e
participagdo dos gestores da assisténcia social nas rodas de gestdo dos CAPS. Além disso, ha
relatos de atendimentos conjuntos de profissionais do CAPR e do CAPS a moradores de rua:

E... como eu falei pra vocé, muitos moradores de rua que sio atendidos pelo CAPR a
maioria ne, eles fazem uso abusivo de dlcool e drogas, e alguns muitos outros tem
transtorno mental. Entdo, quem mais nos procura é... sdo os profissionais de satde
mental e ai a gente, pra fazer um atendimento em conjunto né, pra que é... a gente vai
fazer a abordagem de rua, muitas vezes eles recebem também denuncias que tem um
paciente com transtorno, mas que ta em situacdo de rua, entra em contato (...) Entdo nos
somos é... muito procurados pelos profissionais de saude(...) fazemos esse atendimento
conjunto, nisso a gente ja conseguiu avangar muito casos (Ent. 1, Grupo II)

O discurso da SEMAS aponta ainda para a queixa de que ha uma sobrecarga no
setor no que diz respeito a responsabilidade para com o morador de rua, sugerindo que, apesar
de haver alguns avancos, a iniciativa ainda depende da SEMAS. O segundo discurso ¢
oriundo da entrevista com a representante do Centro de Satide Paulo Marcelo, que se queixa
de um fato em que o CAPR nao tomou iniciativa para conseguir abrigo para um morador de
rua, confirmando a idéia de que ha uma cobranca voltada para a SEMAS. Compreendemos
que cabe também ao setor satide aproximar-se de forma mais continuada dos moradores de
rua e de sua realidade, tendo em vista as suas varias necessidades de saude vivenciadas e nao
satisfeitas.

A SEMAS é a principal articuladora, mas ndo é a principal responsavel. A SEMAS estd a
frente dessa articulagdo, de efetivagdo dessa politica, estd tentando articular uma
audiéncia publica, pra que seja realmente consolidada a politica, até como forma de
abrir portas pra essa negociacdo com as outras politicas, né? Com a saude, com a
habitagado, educagdo, cultura. A SEMAS articula um GT, que é um grupo de trabalho com
a populagdo de rua, que é convidado sempre pessoas das varias secretarias e das
entidades (Ent.1, Grupo II)

A minha questdo é, por exemplo, é, que eu saiba, que eu conhego, que conversei com um
rapaz que faz atendimento la, eles ndo fornecem abrigo, ne, os moradores eles vdo,
passam o dia ld, fazem atividades, se alimentam, mas também as vezes eles tem um
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numero limitado de pessoas que podem atender por dia, ne, e assim a gente ja teve casos
de pessoas que moravam na rua, que precisavam de um abrigo, de alguma coisa, que a
gente tentou entrar em contato com eles e a resposta foi: "Ndo a gente ndo tem abrigo”. A
gente ndo viu assim uma movimenta¢do em termos. ‘‘vamos tentar um contato com a toca
de assis, com uma casa de apoio em algum canto que as vezes da”, pelo menos eu pensei
que pudesse ser feito essa articulagdo por eles ja que eles fazem esse tipo de atendimento
especifico, ne, entdo, eu fiquei assim pensando que é que, se era porque tava iniciando ou
se realmente o atendimento deles se limitam a esse atendimento didrio, mais de suporte,
ne, pra eles. (Ent. 4, Grupo Il)

A representante do CAPR, por exemplo, diverge da fala da representante da saude
mental, no que se refere a realizagdo de abordagem de rua pelos CAPS. O discurso aponta
ainda que os avancos limitam-se ao didlogo entre coordenadores, mas deixando a desejar
quando chega ao servico, ao atendimento propriamente dito:

Olha, tem uma aproxima¢do diplomatica, em nivel de negocia¢do de secretario pra
secretario, de coordenagdo pra coordenagdo, no caso a coordenacgdo aqui do CAPR junto
com a coordenagdo da saude mental, mas no momento do fluxo, que é do atendimento
mesmo, do encaminhamento do atendimento, ha uma dificuldade muito grande. Os CAPS
ndo fazem abordagem de rua, isso dificulta demais pra gente. E a gente queria chegar
num ponto que o CAPS fosse também por conta propria, ndo precisasse ir através da
gente. Que o mesmo processo que chegasse pra gente, solicitando que a gente visitasse,
também chegasse pra saude mental. Pra que ndo fossemos nos o... Que a solugdo ndo
fosse da gente..(Ent. 3, Grupo 1I)

A superacdo da fragmentagdo na politica publica direcionada a populagdo em
situagdo de rua limita-se a tentativa de aproximagdo com a saude, enquanto a relacdo com
outros setores ainda apresenta muitos entraves, a ndo ser com a guarda municipal, com a qual
o didlogo encontra-se mais avangado. Os discursos apontam para os esfor¢cos em se aproximar
da seguranga publica, como forma de enfrentar a violéncia policial constantemente sofrida
pelos moradores de rua:

(..), a gente tem tentado se aproximar mais, por exemplo, a questdo da Seguranca
Publica, pra gente é muito sério. A gente sabe que os moradores de rua eles sdo... sofrem
muita violéncia com a questdo da Seguranga Publica, nos ja tentamos algumas vezes se
aproximar né, dos profissionais da Seguranga Publica pra tentar trabalhar de uma forma
menos cruel essa, essa... essa questdo da populagdo, em prol da populagdo de rua, mas
nos ndo conseguimos muito sucesso nisso, né. E ai, ai a gente agora ta com uma proposta
de fazer uma capacitagdo sistematica com a Guarda Municipal e ai a gente jd conseguiu
é... um didalogo mais aberto com a Guarda Municipal, ja fizemos capacita¢do com os
guardas, inclusive temos um projeto que ja foi aprovado aqui da SEMAS onde nos vamos
estar capacitando sistematicamente os guardas municipais porque uma das grandes
queixas dos moradores de rua é o tratamento que os guardas municipais, das guardas
municipais, eles se sentem discriminados, tratam com violéncia, tratam com arrogancia e
ai a gente é... tem conseguido abrir esse dialogo, mas ndo é facil.

Percebemos que a articulag@o entre os setores objetivando a intervengdo junto a

populagdo de rua carece de um planejamento conjunto, limitando-se a situagcdes emergenciais,
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ou seja, quando ja existe um problema a ser resolvido. Junqueira (2004, p.27) define
intersetorialidade como sendo a “articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliagdo de agdes para alcancar efeito sinérgico em situagdes complexas,
visando o desenvolvimento local, superando a exclusdo social”. Com base nessa definicao,
compreendemos que acgdo intersetorial ndo se restringe a praticas, a execucdo de agdes, mas
pressupde a integracao das politicas publicas de forma a contemplar também o planejamento,
0 monitoramento e a avaliacao.

E como eu te disse, assim, a gente estd em um processo. E ndo dd conta de tudo. Por que
a gente se aproximou mais da Saude? Porque é a principal demanda que eles apresentam
pra gente. Entdo acaba acontecendo muito assim. Vai chegando uma demanda através
deles, a gente vai tentando porque é muita coisa (Ent. 3, Grupo 1I)

A intersetorialidade surge, portanto, como uma estratégia essencial para buscar da
conta da complexidade e especificidade da populacdo em situacdo de rua, tanto no que se
refere ao conhecimento das suas necessidades, como também na construgao de possibilidades
de intervenc¢ao no atendimento a essas necessidades.

Enfatizamos, por fim, que as dificuldades e os desafios aqui discutidos expressam
os limites das politicas sociais de uma forma geral, que decorrem de varios fatores, tais como a
cultura autoritaria, anti-democratica e clientelista ainda muito presente no Estado e na
sociedade brasileira, bem como das politicas neoliberais, iniciadas na década de 1990 e que
trouxeram como conseqiiéncia a reforma do Estado e a limitacdo do financiamento para o

setor saude e para a seguridade social de uma forma geral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos compreender as necessidades de satide dos moradores de rua do
municipio de Fortaleza, sem a pretensdo de esgotar a identificacio e definicdo dessas
necessidades, tendo em vista a complexidade tanto desse conceito como da realidade dos
moradores de rua. Fizemos também uma breve andlise e discussdo sobre as politicas sociais do
municipio direcionadas aos moradores de rua, tentando compreender como se dé a articulacdo
entre os diversos setores das politicas sociais no atendimento as referidas necessidades.
Observamos que esses objetivos foram contemplados, conforme sintetizamos adiante.

Partimos das condigdes de vida, dos relatos dos moradores de rua em suas
“caminhadas” pela rua, enfim, do material empirico das entrevistas e das experiéncias
proporcionadas pela observacao participante para discutir sobre as necessidades de saude desse
segmento, de forma que, em nossa andlise, destacamos os seguintes grupos de necessidades: a
necessidade de seguranga fisica e psicossocial, a necessidade de ser visto como um ser humano
digno de respeito, a necessidade de cooperagao e de coesao social, necessidade de autonomia e
a necessidade de acesso aos servigos de saude.

Nao podemos deixar de considerar ainda mais uma necessidade, que estd direta ou
indiretamente relacionada a todas as outras: a necessidade de boas condi¢cdes de vida, que
envolve ter um teto para morar, alimentacdo regular, higiene adequada, trabalho e renda, lazer,
acesso a cultura etc. Vimos que a concepgao de saude da maioria dos entrevistados corresponde
a uma idéia de satide como auséncia de doenca. Compreender os determinantes da satide e da
doenga para as pessoas em situacao de rua, incluindo as necessidades elencadas, contribui para

dar conta de uma concepgao ampliada de saude.
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Os moradores de rua vivenciam diferentes problemas de saide decorrentes da vida
na rua, incluindo processos de adoecimento ja diagnosticados, problemas relacionados a saude
mental e queixas de sintomas ndo diagnosticados nem tratados, como, por exemplo, dores na
cabega e no corpo e manchas na pele.

Algumas caracteristicas da vida na rua trazem implicagdes negativas para a saude
pessoal. O uso do corpo como suporte para guardar seus bens resulta, em muitos casos, em
dores na coluna e em problemas de postura junto aos moradores de rua. A dificuldade de dormir
¢ relatada como uma das principais dificuldades, na medida em que a qualidade do sono ¢
bastante comprometida, tanto devido ao frio e desabrigo quanto & inseguranga e risco de ser
agredido enquanto dorme. Quanto a alimentacao e higiene, a dificuldade ¢ maior nos finais de
semana, pois durante a semana sao facilitadas pelo apoio de institui¢cdes que oferecem banhos e
refei¢des. Ainda assim, nem sempre hd uma regularidade em termos de alimentagdo. Além
disso, a possibilidade de escolher o que comer ¢ bem restrita.

Os sujeitos participantes da pesquisa apresentaram-se de corpo e roupas limpas, de
forma totalmente diferente do estere6tipo do morador de rua como sujo, maltrapilho ou mal-
cheiroso. Isso se deve ao fato de a maior parte do publico pesquisado freqiientar alguma
instituicao de apoio que possibilita a higiene pessoal, lavagem e troca de roupa.

Outra problematica bastante presente na vida dos moradores de rua decorre do uso
abusivo de alcool e outras drogas, que dificulta ainda mais os problemas de satde e o cuidado
com a saude pessoal. As drogas foram relatadas como motivo para dormir e se alimentar mal,
para sofrer ou praticar algum ato de violéncia bem como para dificultar a adesdo a tratamentos
de saude.

A violéncia sofrida pelos moradores de rua constitui um outro importante
determinante do processo saude-doenca, afetando significativamente a qualidade de vida desse
segmento e contribuindo para a manifestagdo de ansiedade, medo, nervosismo e inseguranga
diante dos perigos e das incertezas existentes na rua. Juntamente com o uso abusivo de drogas,
a violéncia aparece como um problema vivenciado por todos os moradores de rua pesquisados,
expressando-se de varias formas, incluindo a violéncia policial e de vigilantes particulares
sofrida pelos moradores de rua, preconceito e discriminagdo, a violéncia entre os moradores de
rua (furtos, roubos, agressoes € assassinatos) e a violéncia sexual sofrida pelas mulheres. O fato
de ser visto como um marginal, como sem valor na sociedade, ¢ percebido como uma das piores
formas de violéncia.

O contexto situacional da rua, caracterizado por um encadeamento de atos de

violéncia, estimula o uso da violéncia entre os moradores de rua, como forma de resolver
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conflitos. Nesse caso, a violéncia ¢ justificada como uma forma de tentar se proteger, para
demarcar territorio e dominio ou até para explorar o mais fraco, para levar alguma vantagem
sobre ele, como, por exemplo, tomar-lhe algum bem ou dinheiro.

Compreendemos que a violéncia tdo presente nos discursos, nas emogodes e
sentimentos dos moradores de rua, remete a dois grupos de necessidades dos moradores de
rua: a necessidade de seguranga fisica e psicossocial, que se expressa na necessidade de
seguranga, de poder dormir sem estar em constante alerta por conta da possibilidade de ser
agredido e de poder confiar nas pessoas; e a necessidade de ser visto como um ser humano
digno de respeito, de ndo ser considerado como alguém inferior e sem valor ou como um
vagabundo ou marginal, de ser respeitado pela sociedade.

Consideramos que a violéncia entre os moradores de rua ¢ uma das expressoes
dos valores individualistas presentes nas relagcdes entre essas pessoas. Expressoes como “lei
do mais forte”, “mundo animal”, “necessidade de ser forte para sobreviver” foram usadas
pelos moradores de rua para caracterizar as relagdes entre os proprios “colegas” de rua. As
disputas internas a populacdo em situagdo de rua dificultam a cooperagdo, a organizacio
coletiva e o fortalecimento da coesdo grupal. As relacdes interpessoais sao definidas como
frageis, sendo dificil estabelecer relagdes de confianga.

Outra forma de manifestacao do individualismo na rua refere-se a compreensao
pelo morador de rua de que a sua atual condi¢do deve-se a sua escolha individual, ignorando
o complexo processo de determinacdo da rualizagdo. Essa idéia expressa uma subjetividade
individualista de cunho liberal, que culpabiliza os individuos pela sua situacdo, deixando de
lado os determinantes historicos, sociais, econdmicos e politicos das injustigas sociais.

Os valores individualistas da contemporaneidade e heterogeneidade dos
moradores de rua sdo apontados como dois aspectos que dificultam o desenvolvimento da
cooperacgao interpessoal em prol de um objetivo comum. Nem todos os moradores de rua
pensam em construir outras possibilidades de vida que ndo seja na rua. Entretanto, existem
moradores de rua com caracteristicas agregadoras, com potencialidades para contagiar outras
pessoas e fortalecer a coesdo grupal e organizagdo coletiva. Entendemos que sdo pessoas que
estdo em dire¢do ao desenvolvimento da individualidade, no sentido helleriano, da integracao
consciente entre o ser humano particular e o ser humano genérico. A analise dessa categoria
levou-nos a destacar a necessidade de cooperagdo e de coesdo social.

Outra necessidade de satide que apontamos € a necessidade de autonomia. Os
moradores de rua vivem num contexto caracterizado por relacdes de dependéncia e de

subordinagdo, de modo que sua sobrevivéncia ¢, em grande parte, subordinada ao apoio de
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instituigdes governamentais € ndo governamentais. Destacamos a alimentagdo, a higiene, o
acesso aos servicos publicos, a luta pelos seus direitos muitas vezes dependem do apoio e
iniciativa das institui¢des e seus representantes.

Pudemos observar, no entanto, potenciais para a emergéncia da autonomia,
compreendida como a crenca na capacidade de superagdo das relagdes de dependéncia, de se
organizar coletivamente em busca da transformacao das condi¢des de vida, que contribuiria
para intervir nos determinantes da satde e da doenca dos moradores de rua. A autonomia,
portanto, ndo se apresenta de maneira individual, particular, mas se d4 de forma coletiva.

A necessidade de acesso aos servicos de saude constituiu-se na ultima
necessidade de satde discutida a partir dos dados empiricos. Compreendemos o acesso tanto
como a chegada do usudrio ao servico de saide como também a continuidade da atengdo e a
qualidade do cuidado. Dessa forma, incluida nesse grupo de necessidades, estd a necessidade
de vinculo e de ser acolhido pela equipe de saude. A esse respeito, discutimos acerca das
dificuldades e barreiras existentes no acesso do morador ao servico de saude, caracterizado
pelo preconceito, desrespeito, mau atendimento e insatisfagdo do morador de rua.

Destacamos ainda a auséncia de acolhimento como dispositivo de humanizagdo e a
dificuldade na cria¢dao de vinculos ¢ da continuidade da atengdo ao morador de rua no Centro
de Saude Paulo Marcelo, unidade que recebe alta demanda de moradores de rua.
Compreendemos que a facilitacdo da relagdo de confianca e do vinculo entre os trabalhadores
dos servigos de satde e os usudrios moradores de rua somar-se-ia a melhoria da qualidade do
atendimento, que seria proporcionada pela mudanga no processo de trabalho, reduzindo a
demanda excedente para consultas médicas, tendo em vista que muitas demandas poderiam ser
resolvidas pelo enfermeiro

A discussdo sobre as necessidades de saude dos moradores de rua levou-nos a
andlise das politicas sociais que o municipio de Fortaleza vem realizando especificamente
direcionadas a essa populagdo. Apesar de reconhecermos alguns avangos no que se refere a
essas politicas, com a implementacdo, desde 2008, de dois equipamentos, vinculados a
SEMAS, especificos para o atendimento ao morador de rua - o Centro de Atendimento da
Populaciao de Rua e o Espago de Acolhimento Noturno -, ressaltamos uma série dificuldades e
desafios.

No caso da politica de satde, a vinculagdo dos CAPS e da Estratégia de Saude da
Familia a um territorio, tendo que dar conta de uma alta demanda caracteristica de uma grande
metropole como Fortaleza, somada a insuficiéncia de profissionais e de infra-estrutura e ndo

preparagao das equipes de saude para o atendimento ao morador de rua, estdo entre os grandes
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desafios da politica de saude na atencdo a essa populagdo. No centro de satide da familia
investigado, por exemplo, os agentes comunitarios de satide nao fazem visitas aos moradores
de rua.

Os moradores de rua possuem certas especificidades que precisam ser
compreendidas pelos gestores e demais atores que elaboram e executam as politicas e praticas
de saude, tais como a mobilidade, a ruptura institucional, a dificuldade de se adequar a rotinas
e horarios muito rigidos, heterogeneidade, o uso abusivo de élcool e outras drogas e a
dificuldade em estabelecer vinculos interpessoais. Entretanto, ndo ha somente problemas e
dificuldades a serem reconhecidas; existem também potenciais a serem explorados.
Destacamos os encontros entre os moradores de rua possibilitados pelas instituicdes de apoio.
O fortalecimento desses encontros pode ser uma possibilidade de superac¢do do individualismo.
Os potenciais de autonomia também devem ser conhecidos, especialmente junto aos
moradores de rua que tem se apresentado como possiveis lideres. A autonomia deve ser
entendida ndo como uma mera possibilidade de escolha individual, mas supondo a necessidade
de cooperagdo, co-responabilizacdo e de acdo coletiva.

Uma estratégia que vem sendo apoiada pelo Ministério da Satude e que pode servir
para superar algumas das dificuldades referidas acima refere-se ao projeto Consultorio de Rua,
que consiste num servigo de saude de acolhimento aos usuarios de drogas em situacdo de
vulnerabilidade social, formado por profissionais da saide mental, da atengdo basica e pelo
menos um profissional da assisténcia social. O cuidado ¢ oferecido no préprio espaco da rua
(OLIVEIRA, 2009). O municipio de Fortaleza e mais treze cidades ja tiveram seus projetos
aprovados pelo Ministério da saude (BRASIL, 2009).

Nao sabemos se essa estratégia ird, de fato, superar as dificuldades elencadas,
relacionadas ao uso abusivo de drogas entre os moradores de rua, mas pode facilitar a
articulacdo entre varios servicos de saude e diferentes setores das politicas publicas. Um ponto
positivo reside na disponibilidade de um carro para a equipe € no contato com os usuarios no
seu proprio espago.

Uma outra estratégia, considerada inclusive na Politica Nacional para Inclusdo
Social da Populagdo em Situagdo de Rua (BRASIL, 2008), seria a Estratégia de Satde da
Familia sem Domicilio, que ja existe no municipio de Porto Alegre desde 2004. A equipe,
formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e seis agentes comunitérios de saude,
trabalham de forma itinerante, abordando as pessoas em situagdo de rua e realizando acdes de

promogao, prevencao e tratamento, bem como fazendo articulagdo com a rede.
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Conhecer as condigdes de vida e os modos de viver dos moradores de rua ndo é
possivel apenas esperando que eles busquem os servicos de saude, o que geralmente ocorre
quando ja se instalou uma situagio de adoecimento. E necessario que a equipe de saude visite
regularmente a rua, as instituicdes e demais espagos ocupados pelos moradores de rua.

Adotando a compreensdo gramsciana de Estado ampliado, caracterizado pela
correlagdo de forgas e distintos interesses de classe, sabemos que as politicas sociais sao
resultado dessa correlagdo de forgas. E que portanto, possuem limites em decorréncia de forgas
conservadoras que resistem a transformacgdo das estruturas sociais e da pouca capacidade de
articulagdo dos moradores de rua de se fazerem representar na arena politica e reivindicar
direitos.

No entanto, os representantes e atores sociais responsaveis pela elaboracdo e
interveng@o das politicas publicas junto aos moradores de rua, incluindo a politica de satde,
ndo podem deixar de problematizar as condigdes e injustigas sociais que atingem essa
populacdo. Enfrentar os determinantes sociais da saude e da doenga da populagdo em situacao
de rua requer questionar essas condicdes e desenvolver a consciéncia critica necessaria a
transformagao social e a superagdo das injusticas.

Portanto, a satisfacdo da necessidade de saide do morador de rua, considerada
como uma necessidade social, requer a transformacao das condi¢des concretas em que estd
inserida essa populagdo. Requer também a superacdo de interesses meramente particulares e de
grupos restritos. A necessidade social deve ser priorizada em detrimento da necessidade
particular. O Estado e a sociedade precisam reconhecer o morador de rua como detentor de
necessidades sociais, o que significa priorizar o coletivo em detrimento do particular.

No que refere a necessidade de autonomia e de cooperacdo, que consideramos
como sendo necessidades de satide dos moradores de rua estudados, ndo podemos deixar de
lado a discussdo sobre a alienacdo da riqueza das necessidades humanas de que fala Heller
(1986), que significa também a alienagao dos potenciais humanos, da possibilidade de
liberdade, de sociabilidade, de atividade, de consciéncia critica e da luta em torno da superacao
das injusticas sociais. Buscar o desenvolvimento da autonomia e da cooperacdo, como
resultado da superagdo das relagdes de dependéncia e do individualismo, caracteristicos tanto
das relagdes entre os moradores de rua como da sociedade capitalista de uma forma geral,
significa elevar o grau de humanizac¢do das necessidades humanas.

Criar condicdes, junto aos moradores de rua, para que um ser humano seja
considerado um fim em si mesmo, € ndo um meio para a realizagdo de interesses particulares,

constitui um desafio ético para as politicas publicas. Entendemos que um ponto de partida para
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a atualizacdo dessa possibilidade seria buscar fazer emergir formas superiores de satisfagdo das
necessidades humanas, a partir da construg¢ao de relagdes socio-afetivas entre os moradores de
rua de carater cooperativo, destacando a responsabilidade compartilhada de lutar pela
superacao das suas atuais condi¢des de vida.

A politica publica (incluindo a politica de saude) deve construir ¢ atender a
necessidades qualitativamente distintas e heterogéneas, o que deve ser feito por meio da co-
responsabilizacdo de vdarios atores (moradores de rua e responsaveis pela elaboracdo e
implementac¢do das politicas publicas). Isso pressupde a compreensdo de que as necessidades
de saude transcendem a disponibilizagdo de bens, servigos ¢ medicamentos aos usudrios, pois,
por serem parte do conjunto das necessidades humanas (desde que ndo sejam necessidades
alienadas), possuem cardter essencialmente qualitativo. Convém lembrar, também, que,
pensando com Heller (1986), na estrutura capitalista de producdo, a satisfacdo plena das
necessidades alienadas, de carater quantitativo, é impossivel, pois, considerando inclusive o
caso da saude, a produgdo de novos bens, tecnologias € medicamentos tende a ser infinita.

Considerando os potenciais existentes entre a populagdo em situagdo de rua de
Fortaleza, ja destacados, compreendemos que ha pessoas em situacdo de rua capazes de
ultrapassar a vida cotidiana, de ir além de sua particularidade, agir com intengdo consciente
para transformar o seu ambiente imediato, pensando no coletivo dos moradores de rua. Assim,
¢ um desafio ver o morador de rua como ser humano histdrico-social, que atua de forma
relativamente autonoma, problematizando a realidade e buscando transformar suas condigdes
de vida. A superagdo da situagdo de rua, da violéncia sofrida, da dificuldade de acesso aos
servicos de saude, do uso abusivo de drogas, das relagdes de dependéncia em direcao a
autonomia, seria resultado, ndo de uma acdo individual, mas de uma acdo coletiva e
compartilhada. A necessidade de acesso aos servicos de satde, por exemplo, envolve
objetivagdes mais elevadas, como a escuta qualificada, o respeito aos direitos dos usuarios ¢ a
construcdo de verdadeiras relacdes de confiangca com os trabalhadores ¢ demais atores
presentes nas agdes em saude. A necessidade de autonomia envolve constituicio de uma
relagdo consciente com o ser humano genérico, que se torna capaz de superar o individualismo
e de ser co-responsavel pela sua propria vida e satde e pela vida social.

Observamos que essa pesquisa traz importantes reflexdes acerca das necessidades
de saude dos moradores de rua e dos desafios para as politicas publicas. Entretanto, sabemos
que o estudo ndo da conta de toda a complexidade dos moradores de rua, de suas necessidades
¢ dos determinantes do processo saude-doenga. Incluimos, como recomendagdes para outros

estudos, aprofundar a compreensao acerca do uso abusivo de alcool e drogas, tendo em vista
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que essa ¢ uma das questdes centrais ndo so entre os moradores de rua, mas inclusive na vida
de pessoas que possuem vinculos comunitarios e familiares, mas que podem (ou nao) vivenciar
conflitos na familia, na comunidade e junto aos traficantes.

Sugerimos, ainda, estudar outras categorias que estdo relacionadas ao processo
saude-doenga ¢ que podem contribuir para o conhecimento, pelos atores vinculados as
politicas e praticas de saude, da realidade social e sanitaria dos moradores de rua. Destacamos,
aqui, a necessidade de se estudar a categoria afetividade, entendida por Sawaia (2007) como
fundamental para o enfrentamento dos processos de exclusdo/inclusio social e para a defini¢ao

da cidadania e do cuidado do Estado para com os seus cidadaos.
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APENDICE A

Roteiro de entrevista semi-estruturada com os moradores de rua

1) A vida antes da rua

- Escolaridade, idade, profissao/oficio, naturalidade

- Como era a sua vida antes de ir morar na rua?

- Familia

- Condig¢des de moradia, trabalho e vida de uma forma geral

- Alimentagao, lazer, atividades, relacionamentos interpessoais
- Trabalho, emprego, desemprego

- Concepgao de satde pessoal

- Parava para pensar sobre a saude?

- Problemas de saude?

- Alcool e outras drogas

- Onde buscava servigos de satide? Unidade de referéncia? Internagao?
- Fatores que contribuiram para o processo de ida para as ruas

2) Vida apos a ida para as ruas
- Caracteristicas, estratégias de sobrevivéncia e modo de vida na rua

- Concepgoes de saude pessoal apos a ida para as ruas
- Percepgoes acerca dos atendimento em saude e das agdes do poder publico
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APENDICE B

Roteiro de entrevista semi-estruturada com os representantes da
SEMAS e da SMS

1) Percepcio acerca da problematica dos moradores de rua

- Como voce percebe a problematica da situacao de rua no municipio de Fortaleza?
- Que necessidades vocé identifica nessa populagao?

2) Politicas da SEMAS/SMS

- Politicas, programas e servicos da SEMAS/SMS para a populagdo em geral do
municipio de Fortaleza-CE

- Politicas, programas e servicos da SEMAS/SMS efetivas para a populagdo em situagao
de rua em Fortaleza-CE;

- Como se da o monitoramento e a avaliacdo dessas politicas?

- Previsao de ag¢oes futuras;

3) Intersetorialidade

- Que outras politicas para moradores de rua (de outros setores) vocé conhece?

- Existem articulagdes da SEMAS/SMS com outros setores/secretarias (saude/assisténcia
social, educacdo, trabalho)? Como ocorrem essas articulagdes? Ha planejamento
articulado? Como fica a questao dos recursos financeiros?

- Existem parcerias ou convénios com outras instituigdes/instancias?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA PARA OS MORADORES DE RUA

Estamos realizando uma pesquisa chamada “Necessidades de saude dos moradores de
rua: a resposta das politicas sociais do municipio de Fortaleza-CE”, cujo objetivo ¢ analisar a
adequagdo das politicas sociais a realidade dos moradores de rua do municipio de Fortaleza-
CE, mais especificamente suas necessidades de saude. Serdo usadas, para a coleta de dados,
entrevistas semi-estruturadas, observagdo participante e analise documental. Serdo feitas
algumas perguntas acerca da sua vida, incluindo a fase anterior a ida para as ruas.

A pesquisa trard beneficios no sentido de aprofundar a compreensdo acerca das
necessidades dos moradores de rua do municipio de Fortaleza, bem como sobre a adequagao
das politicas publicas de saude e assisténcia social a essas necessidades.

A sua participagdo sera da seguinte forma: o pesquisador fara algumas perguntas sobre
um pouco da sua historia de vida e sua trajetoria antes e apos a ida para a rua. A entrevista
sera gravada para melhor organizar as informagdes, porém ndo tera o seu nome. A parte
escrita do trabalho também nao conterd o seu nome.

Com essas informagdes, gostariamos de saber se vocé aceita participar da pesquisa. E
necessario esclarecer que: 1. a sua aceitacdo/autorizacdo deverd ser de livre e espontinea
vontade; 2. a pesquisa ndo trara nenhum risco ou problema para voc¢; 3. a identificacdo de
todos os envolvidos serd mantida em segredo; 4. que vocé podera desistir de participar a
qualquer momento, sem qualquer problema para voc€; 5. sera permitido o acesso as
informacdes sobre procedimentos relacionados a pesquisa ; 6. somente depois de ter
entendido o que foi explicado, deverd assinar este documento.

Em caso de duvida, podera falar com o estudante responsavel pela pesquisa, o aluno
do curso de Mestrado Académico em Saude Publica pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE), Carlos Eduardo Esmeraldo Filho, fone 32472596 ou com a Coordenadora do
Mestrado, a Profa . Dra. Maria Salete Bessa Jorge, localizado na Av. Paranjana, 1700, Itaperi,
CEP: 60740-000: 60020-180, fone: 31019826. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE
encontra-se disponivel para reclamagdes referentes a pesquisa pelo telefone (85) 31019890.

Fortaleza, de de 2009

Assinatura do (a) orientador (a) da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Tendo sido informado sobre a pesquisa “Necessidades de saude dos moradores de rua: a
resposta das politicas sociais do municipio de Fortaleza-CE”, concordo em participar desta.

Nome:

Assinatura:

Digital do sujeito da
pesquisa
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA PARA OS REPRESENTANTES DA SEMAS E DA
SMS

Estamos realizando uma pesquisa chamada “Necessidades de satide dos moradores de
rua: a resposta das politicas sociais do municipio de Fortaleza-CE”, cujo objetivo ¢ analisar a
adequacao das politicas publicas a realidade dos moradores de rua do municipio de Fortaleza-
CE, mais especificamente suas necessidades de satde. Serdo usadas, para a coleta de dados,
entrevistas semi-estruturadas, andlise documental e observacdo participante. Serdo feitas
algumas perguntas acerca das politicas publicas de Fortaleza efetivadas junto a populagdo em
geral e a populagdo em situacao de rua.

A pesquisa trard beneficios no sentido de aprofundar a compreensdo acerca das
necessidades de saude dos moradores de rua do municipio de Fortaleza, bem como sobre a
adequacdo das politicas publicas de satde e assisténcia social a essas necessidades.

A sua participacao sera da seguinte forma: o pesquisador fara algumas perguntas sobre
as politicas publicas de Fortaleza-CE, especialmente no que diz respeito ao atendimento a
moradores de rua. A entrevista serd gravada para melhor organizar as informacgdes, porém nao
terd o seu nome. A parte escrita do trabalho também nao conterd o seu nome.

Com essas informagdes, gostariamos de saber se vocé aceita participar da pesquisa. E
necessario esclarecer que: 1. a sua aceitagdo/autorizagdo devera ser de livre e espontanea
vontade; 2. a pesquisa ndo trard nenhum risco ou problema para voc€; 3. a identificagdo de
todos os envolvidos serd mantida em segredo; 4. que vocé poderad desistir de participar a
qualquer momento, sem qualquer problema para vocé; 5. serd permitido o acesso as
informacdes sobre procedimentos relacionados a pesquisa ; 6. somente depois de ter
entendido o que foi explicado, deverd assinar este documento.

Em caso de duvida, podera falar com o estudante responsavel pela pesquisa, o aluno
do curso de Mestrado Académico em Saude Publica pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE), Carlos Eduardo Esmeraldo Filho, fone 32472596 ou com a Coordenadora do
Mestrado, a Profa . Dra. Maria Salete Bessa Jorge, localizado na Av. Paranjana, 1700, Itaperi,
CEP: 60740-000: 60020-180, fone: 31019826. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE
encontra-se disponivel para reclamagoes referentes a pesquisa pelo telefone (85) 31019890.

Fortaleza, de de 2009

Assinatura do (a) orientador (a) da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Tendo sido informado sobre a pesquisa “Necessidades de saude dos moradores de rua: a
resposta das politicas sociais do municipio de Fortaleza-CE”, concordo em participar desta.

Nome:

Assinatura:

Digital do sujeito da
pesquisa
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