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Toda a rua é encantada

Pelos versos que traz a poesia
Os sujeitos que por ali andam
Andam com brilho e luzia
Um espaco de vidas e trocas
A rua € lugar de travessia
Mas nem tudo é encanto

H& também os que tem pressa
Uns correm muito agoniados
Contra uma violéncia abessa
Destinada para pessoas

Que sem escolha estdo nessa
S&0 aos que vivem nas ruas
Que esse cordel se é feito
Basta de mais dor, violéncia
E tiros de borracha no peito
A luta nunca foi com fogo
Ela é por equidade e direito!
(Autoria propria, 2023)



RESUMO

Nesta dissertacdo temos por objetivo analisar a producao discursiva nos documentos publicos
publicizados pelo governo brasileiro entre 2010 e 2021 em torno do aparecimento da Populacédo
em Situacdo de Rua como sujeitos de direitos nas politicas publicas de saude do pais.
Colocamos em andlise a producdo discursiva nos documentos publicos disponibilizados pelo
governo brasileiro entre 2010 e 2021 em torno do aparecimento da Populacdo em Situacao de
Rua como sujeitos de direitos nas politicas publicas de salde e assisténcia social do pais.
Partimos de documentos de dominio publico construidos e disponibilizados pelo Ministério da
Saude: manual, folder, cartilha, cartaz, folheto e nota técnica. A partir deles, visibilizamos os
discursos produzidos pelo Estado, que constroem discursos-praticas sobre os direitos dessa
populacdo. No trabalho analitico, algumas questdes-problemas nos conduziram: como se da o
acesso dessa populacdo em servigos de saude publica? Como o discurso de raca e pobreza
institui sujeitos inferiores no discurso médico eugenista ha modernidade? Com uma populacédo
de pessoas majoritariamente negras, a populacdo em situacao de rua enfrenta diversos desafios,
pois o racismo, a partir do dispositivo da racialidade opera interdi¢des as politicas publicas de
salde, sendo 0 acesso aos equipamentos uma das principais dificuldades. Ambientes hostis,
poucos acolhedores, praticas profissionais preconceituosas e violacbes de direitos sdo
discursos-praticas levantados e corriqueiramente repetidos pelas producBes discursivas
analisadas. E evidente a urgéncia de profundas mudancas estruturais. Micropoliticas, no
entanto, sdo as saidas mais apontadas pelas produc¢des discursivas. Criacdo de servicos de
atencdo voltados a populacdo em situacdo de rua e interlocucdo salde-assisténcia social através
da intersetorialidade, para garantia de efetivacdo de direitos; aponta-se ndo mais a sujeitos
abdicados de direitos da sociedade civilizada e a margem da sociedade - em que as politicas de
salide pouco consideravam a pensar sobre: a populacdo em situacdo de rua emerge como uma

populagéo que luta por direitos, organizando-se coletivamente.

Palavras-chave: populacdo em situacdo de rua; politicas publicas; saude; racismo; sujeito de

direitos.



ABSTRACT

The objective of this thesis is to analyze the discursive production in the public documents
published by the Brazilian government between 2010 and 2021 regarding the appearance of
People Living on the Streets as subjects of rights in health public policies in Brazil. We analyze
the discursive production in the public documents published by the Brazilian government
between 2010 and 2021 regarding the appearance of People Living on the Streets as subjects of
rights in health and social welfare public policies in the country. We began by gathering public
domain documents drafted and published by the Ministry of Health of Brazil: manuals, folders,
booklets, banners, leaflets, and technical notes. From these, we observed the discourses
produced by the State, which create discourses-practices about the rights of this population.
Some problem questions guided our analysis: how do these people access public health
services? How do the race and poverty discourse create inferior individuals under the modern
eugenicist medical discourse? As a population comprised mostly of Black people, people living
on the streets face several challenges. Through the racial mechanism, racism creates barriers to
public health policies, in which poor access to services is one of the key issues. Hostile,
unwelcoming environments, professional practices that carry prejudices, and violations of
rights are examples of discourses-practices that were brought up and commonly repeated by the
discursive productions analyzed. Although deep structural changes are urgently needed, micro
policies are the solutions most frequently cited by the discursive productions. The creation of
care services aimed at people living on the streets and the connection between health and social
welfare through intersectoriality to guarantee rights. It no longer refers to individuals who are
deprived of the rights of the civilized society and marginalized - a population to which public
health policies paid little attention. The people living on the streets emerge as a group that fights
for its rights and organizes collectively.

Keywords: people living on the streets; public policies; health; racism; subject of rights.
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1 HISTORIAS COMPARTILHADAS COM A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA:

trajetdria profissional, compromisso social e a construgdo de uma pesquisa

Esta dissertacdo, que em um determinado momento foi apenas um punhado de ideias
provocadoras, permeadas por angustias e revoltas, sempre foi atravessada pelo compromisso
social! que tenho com a populagio em situacdo de rua. Compromisso este que fui construindo
ao longo dos anos na minha trajetoria profissional como psicélogo da rede de atencao
socioassistencial na cidade de Caruaru, localizada no interior do Estado de Pernambuco. Desde
2016, — e desde 0 meu primeiro emprego, cabe ressaltar, pois apesar de ter me formado em
2014, s6 consegui emprego em 2016 — trabalho com pessoas em situagdo de rua e em
vulnerabilidade social.

Por cerca de um ano, atuei no Centro de Acolhimento Institucional Para Pessoas e
Familias em Situacdo de Rua (Albergue Municipal de Caruaru). Em seguida, adentrei no
Programa ATITUDE (Programa de Atencéo Integral aos Usuérios de Drogas e seus familiares),
gue € uma iniciativa do governo do Estado de Pernambuco. Também prestei consultoria para a
Secretaria de Saude de Caruaru, para um servico direcionado as criancas e adolescentes de 12
a 18 anos que faziam uso de substancias psicoativas, em sua maioria com trajetorias de situacdo
de rua, perfil comum com os/as usuarios/as do ATITUDE. Porém, neste Gltimo equipamento
citado, o ATITUDE, os/as que se utilizam sdo maiores de idade. Desta forma, ja sdo quase oito
anos de atuacdo junto a esta populacdo, a partir da qual acompanhei e acompanho os diversos
desafios e problematicas que atravessam essas pessoas.

Ao longo dessa trajetéria, muitos foram os incobmodos que me atravessaram,
principalmente na rede de satde da minha cidade. Foram as mais diversas formas de violéncias,
violacdes, preconceitos e discriminagdes, que marcaram ndo so a vida dos/as usuarios/as dos
Servigos que passei, mas a minha também. Obviamente, de modos totalmente diferentes, pois
além de ocuparmos espagos sociais distintos, as violéncias eram direcionadas aos usuarios dos
servigos, ndo a mim. Como profissional — e comprometido socialmente com esta populacgéo e
com a area em que atuo —, cabia a indignacdo e as intervengdes para criar estratégias de

enfrentamento para tentar garantir os direitos a saude que por ventura eram negados a esta

1 A autora Mariana Prioli Cordeiro (2018) traz alguns apontamentos sobre a nocéo de compromisso social no
ambito da Psicologia Brasileira. No artigo, a autora ndo tem a pretensdo de apresentar uma conceituacao Unica e
generalista sobre o conceito, mas sim demarcar a polissemia que envolve o seu uso. Em sua pesquisa, aponta que
é comum que o uso do conceito de compromisso social indique um projeto ético-politico, e que na maioria das
vezes as discussdes sobre compromisso social estdo associadas aos direitos humanos e com as pessoas em
condig¢Bes de vulnerabilidade social e de pobreza.
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populacdo, inclusive por profissionais de saude.

Muitas foram as situacBes em que observei entraves no acesso dos usuarios dos
equipamentos que trabalhei aos servicos de saude da cidade, principalmente das pessoas que
estavam em situacdo de rua. Como resultado, era comum que VArios usuarios apresentassem
resisténcia para acessar a rede de saude sozinhos, nos informando que s6 iriam aos servicgos de
salde se fossem acompanhados por um profissional da instituicdo em que estavam acolhidos.
A partir disso, em varios momentos acompanhei usuarios/as na rede de satde no municipio, e
estes nem sempre eram vistos como sujeitos de direitos.

Apesar de terem sido muitas vivéncias, algumas me chamaram mais atengdo. Uma delas
foi com um usuario do Albergue Municipal de Caruaru. Este usuério sofreu violéncia fisica em
um territorio distante do Albergue, porém, nas proximidades de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). A partir do seu relato, descobrimos que a distancia entre o0 ponto onde a
violéncia ocorreu e a UPA era de menos de um quilémetro. Ja o albergue, ficava muito mais
distante - em outro bairro. Era necessario cruzar a cidade para chegar nele.

Porém, isso ndo impediu o usuério de buscar cuidados de satde no proprio Albergue -
um servico do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) -, e ndo nos servicos de satde do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesta ocasi&o, acompanhamos o usuario até uma unidade de
salde, pois com nossa presenca, ele se sentiu mais confortavel em acionar o servico de saude.

Sabemos que acionar os equipamentos do SUAS pode ser um caminho possivel para
acessar outros servicos, inclusive os da rede de saude, bem como pode ocorrer ao contrario, 0
SUS ser um facilitador para 0 SUAS. A intersetorialidade é importante e efetiva, porém, nesse
caso relatado, foi perceptivel que o Albergue foi acionado porque ndo estava confortavel de
procurar um servico de salde sozinho. Todavia nas discussdes que faremos nos proximos
capitulos, desenvolveremos em profundidade as razdes que geralmente aparecem através do
preconceito, da discriminacdo e da violéncia que estes usuarios vivenciam nos servicos de
salde, o que faz com que os referidos percebam esses ambientes como hostis.

Porém, é importante pontuar que essas questdes ndo envolvem apenas a discusséo sobre
salde, pois estad relacionada a questdes bem mais amplas, como as repercussdes de uma

sociedade neoliberal e capitalista, como veremos na citacdo a seguir.

[...] ariqueza da sociedade se acumula cada vez mais nas maos de poucos e 0S recursos
ndo sdo destinados para atender aos direitos basicos, como sadde e moradia, acaba se
reforcando a divisdo entre pobres e ricos. Para piorar, a cultura e a ideologia
dominantes reproduzem e multiplicam esta divisdo e desigualdade (Movimento
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, 2010, p. 08).



15

Outro local de trabalho em que € possivel ver as repercussdes desta logica neoliberal e
capitalista na vida de pessoas em situacdo de rua é o Programa ATITUDE, o qual ja tenho uma
vivéncia de quase 4 anos, e que assim como o albergue que mencionei anteriormente, também
é do SUAS. Apesar deste programa ndo ter um foco para a populacdo em situacédo de rua, este
é o principal perfil das pessoas que séo acolhidas por ele.

Isso sinaliza como o uso abusivo e/ou dependéncia de substancias psicoativas —
primordialmente as tidas como ilicitas —, estdo relacionados as vulnerabilidades sociais e
situacdo de rua no nosso pais, como afirma Wanderson Silva (2013) em sua dissertacdo de
mestrado. Nesta producdo, o autor tece uma critica importante. Segundo ele, quando se discute
sobre as drogas e 0s seus riscos para a sociedade, 0s sujeitos que vivem nas ruas aparecem de
forma acritica como principais atores desses riscos sociais. Como exemplo, temos uma pesquisa
que foi realizada pela prefeitura da cidade de Macei6/AL, e publicada pelo site de noticias Uol,
em 2009, que alega que 97% das pessoas que vivem nas ruas de Maceid utilizam drogas,
estando o crack como a mais usada entre as pessoas entrevistadas naquele ano.

Esta ndo € a Unica matéria que aborda sobre a populacdo em situacdo de rua e o uso de
substancias psicoativas de maneira arbitraria, simploria e irresponsavel, pois desconsidera
diversos elementos complexos que envolvem essa populacdo. Essa forma de abordagem
naturalizada e acritica reforca o preconceito e o estigma direcionado a estas pessoas, que em
sua maioria € de pessoas negras (67%), como afirma a Pesquisa Nacional Sobre a Populacao
em Situacdo de rua (Brasil, 2009b), informacdo que sinaliza que raca e racismo sdo questdes
fundamentais para nossa discussao.

Na cartilha, Conhecer para Lutar, do Movimento Nacional da Populacéo de Rua (2010),
é apresentada uma discussdo sobre a histdria do nosso pais e as repercussdes da colonizacdo de
modo geral. Varias sdo as violagOes e violéncias sofridas pela populacdo que sdo fruto da
colonizacdo: machismo, racismo, homofobia, aporofobia etc. Todavia, a Constituicdo Brasileira
(Brasil, 1988) buscou — e busca — combater as praticas que violam os direitos de seus cidadaos,
mas nem sempre com sucesso.

No caso da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), sabe-se que muitos dos direitos
constitucionais ndo sao garantidos, pois estas pessoas ndo conseguem acessa-los. Essa violagdo
de direitos aparece, constantemente, naquilo que o Estado deveria garantir. Dentre eles, 0
elemento que é foco de nossa pesquisa, a garantia do cuidado em salude dessa populacdo, seja
nas ruas, nos mais diversos equipamentos especificos para esta populacdo, ou em qualquer um

equipamento da rede de salde.
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Esta discussdo trazida até agora nos convida a pensar sobre esta dindmica complexa e
contraditoria: uma populacdo vulnerabilizada, e, a0 mesmo tempo, possuidora de direitos
constitucionais, com o cuidado em saude ofertado pelo SUS do pais. Mais especificamente, nos
interessa pensar sobre qual producdo discursiva apresenta-se nos documentos governamentais
da satde que demonstram essa relacdo complexa e contraditoria que mencionamos. Para isso,

traremos a seguir algumas discussodes iniciais.

1.1 CUIDADO EM SAUDE PARA OS CORPOS INDOCEIS

A vida bioldgica e social é esquadrinhada nos ambientes construidos no interior das
casas, criando e conformando habitos, dirigindo o que fazer e onde fazer, adequando
0 corpo hiolégico a uma ordenacdo social. Esta vida investida no interior das casas
ganha um ordenamento e qualifica-se para a vida social civilizada a partir de uma
relagdo com o saudavel e com uma docilidade dos corpos, tornando-os Uteis ao
trabalho e as tecnologias biopoliticas de governo (Silva, 2013).

A partir do século XVI/XVII, ha um avanco em diversas instituicdes, como escolas,
exército etc., em relagio ao “disciplinamento do corpo util” (Foucault, 2001, p. 244). E através
do poder disciplinar que novos métodos foram aprimorados, no que diz respeito ao controle e
vigilancia dos corpos, tendo nesse instrumento de poder a busca de “[...] torna-lo a0 mesmo
tempo docil e util” (Foucault, 2001, p. 244).

Esse tipo de poder (disciplinar) pode ser tratado como um dispositivo que tem como
objetivo trabalhar o corpo dos sujeitos, manipulando-os e fabricando-os em nome de um
desenvolvimento de sociedade, atravessada pelo desenvolvimento industrial e,
respectivamente, pela produtividade do capital (Foucault, 1998). Como Foucault pontua, (1999,
p. 164) “esses métodos que permitem o controle minucioso das operacdes do corpo, que
realizam a sujei¢ao constante de suas forcas e lhes impdem uma relacéo de docilidade-utilidade,
sd0 o que podemos chamar de ‘disciplinas’.

Assim, sujeitos que nao estivessem dentro de uma esfera social legitimada e controlada,
seriam atravessados pelo discurso psiquiatrico, que aparece em meados do século XIX. Isto
porque este saber psiquiatrico era utilizado como dispositivo para supostamente prever futuros
crimes a partir de supostos comportamentos patolégicos e perigosos nos sujeitos — desordens,
maldades, perversidades etc., que frequentemente eram controladas pelo poder médico,
sobretudo a partir de internagdes (Foucault, 2001). “Tudo o que é desordem, indisciplina,
agitacdo, indocilidade, carater recalcitrante, falta de afeto, etc., tudo isso pode ser psiquiatrizado
agora” (Foucault, 2001, p. 203).

Esta discussao apresenta como o saber médico psiquiatrico atuava com as pessoas que,
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a época, eram vistas como doentes mentais. Porém, se olharmos com cuidado para a histdria,
perceberemos que até meados da reforma psiquiatrica o cenario ndo era tdo diferente da
discussao foucaultiana sobre a construcao e o fortalecimento do discurso psiquiatrico do século
XIX.

No caso da PSR, trata-se de uma populagéo que historicamente tem sido associada a
diversas doengas, principalmente ao adoecimento mental, — inclui-se a essa lista a dependéncia
e/ou 0 uso abusivo recorrente de substancias psicoativas licitas e ilicitas —. Sarah Escorel (2009)
discute sobre isso , ao apresentar na Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua
que uma das doengas que mais aparece — de forma autodeclarada — sao as “desordem
psiquiatrica ou mentais” (p. 118). A autora também apresenta na pesquisa que a dependéncia
ao alcool e a outras drogas sdo descritas pelas pessoas participantes como uma das principais
causas de terem ido morar nas ruas.

Desta forma, precisamos reconhecer que o sofrimento psiquico e 0s transtornos mentais
fazem parte do cotidiano de muitas pessoas que vivem nas ruas. Podemos dizer que apesar de
estarmos em um contexto historico diferente do discutido por Foucault (2001), estes sujeitos
ndo sdo tdo diferentes daqueles que vivenciavam as mais barbaras intervengdes da ciéncia
médica psiquiatrica da época. Sao sujeitos lidos socialmente como perigosos por seus
comportamentos, como indisciplinados/indisciplinaveis, como corpos inddceis, que divergem
do que se espera socialmente, pois utilizam drogas, muitas vezes ilicitas, que sdo alvo do
proibicionismo e da guerra as drogas; suas vestes e corpos destoam; e ndo contribuem com a
producdo de capital como se espera um mundo neoliberal e capitalista.

Essas vidas, enquanto apontamento critico trazido por Wanderson Silva (2013), séo
construidas preconceituosamente em nossa sociedade como desqualificadas da vida social
civilizada — ao contrario daqueles que vivem nas casas — Sao vidas vistas como pouco ou nada
Uteis aos instrumentos biopoliticos de poder, e com frequéncia aparecem como insalubres para
0 meio social. E é a esta populacdo que as politicas publicas tem legitimado e afirmado direitos
a saude, de forma equitativa e igualitaria. No entanto, em contraponto a isto, parece haver um
abismo entre o direito e a sua efetivacdo propriamente dita. Sdo vérias as razdes que explicam
essa dindmica complexa, e que serdo discutidas no decorrer desta dissertacdo, mas a citacao a
seguir introduz essa discussao.

No caso das pessoas em situacdo de rua, apesar das condi¢des adversas de
sobrevivéncia que enfrentam, espera-se que sejam ordeiras, trabalhadoras e vivam
conformadas com o pouco que tem, para que nao haja justificativa de intervengdes a

guisa de uma verdadeira cruzada de limpeza da cidade, sob o pretexto de que ameagam
a seguranca da populacdo, que as considera, embora sem fundamento, integrantes de
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uma “classe perigosa”, que ameaga o bem-estar de toda a sociedade [...] (Nonato;
Raiol, 2018, p. 105).

A indocilidade desses corpos tem representado as populagdes disciplinadas, ou seja, aos
corpos doceis e Uteis, uma espécie de perigo social, corriqueiramente reforcada pelo discurso
neoliberal, como discute Michel Foucault (2008), que apresenta um tipo novo de governo
nascido na modernidade, pautado na biopolitica.

Diante disto, as politicas publicas de salde tém um importante papel na garantia de
direitos de campo primordial da vida humana: o cuidado em salde. Aqui, no entanto, trata-se
de cuidar da saude de uma populacéo historicamente situada como perigosa a sociedade, mas
esta ndo é a Unica tensdo. Para o governo, administrar a PSR a partir do poder-saber da premissa
biopolitica ndo é uma tarefa facil por vérias razes (Foucault, 2008). Como uma delas, podemos
situar a ironia que € governar e controlar uma populacdo que sequer pode ser contada com
precisdo, diferente das populacbes domiciliadas, que se enquadram nas metodologias
censitarias conhecidas e utilizadas historicamente.

Apesar das dificuldades, tensdes e complexidades que envolvem o governo da PSR no
ambito das politicas puablicas, as pessoas em situacdo de rua sdo sujeitos de direitos
constitucionais nas politicas publicas do Brasil, mas segue sendo um desafio garantir tais

direitos, como veremos a seguir.

1.2 A POLITICA NACIONAL PARA A POPULAC}AO EM SITUA(;AO DE RUA
ENQUANTO ACONTECIMENTO: problematizac6es e objetivos da pesquisa
[...] o importante é ndo se fazer com relagéo ao acontecimento o que se fez com relacéo
a estrutura. Nao se trata de colocar tudo num certo plano que seria o do acontecimento,
mas de considerar que existe todo um escalonamento de tipos de acontecimentos

diferentes que ndo tém o mesmo alcance, a mesma amplitude cronoldgica, nem a
mesma capacidade de produzir efeito (Foucault, 1998, p. 05).

Foucault (1996) nos permite pensar que um acontecimento pode surgir de uma
eventualidade, de um acaso em determinado tempo, que ndo abarca uma linearidade historica
nas quais existam certos saltos evolutivos em relacdo a sucessdes continuas e bem definidas.
Temos ai a descontinuidade dos acontecimentos e dos discursos neles produzidos. Essa nogédo
de descontinuidade? tem método, uma sistematicidade permitida através da regularidade

discursiva, “tal descontinuidade golpeia e invalida as menores unidades tradicionalmente

2 Esse principio de descontinuidade sera melhor explicitado mais & frente desta dissertacao.
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conhecidas [...]” (Foucault, 1996, p. 58).

Se a histdria ndo mais busca no acontecimento a compreensao, em relagdo ao que é
anterior a ele, severamente o hierarquizou sendo ele produto desse anterior, mas se “¢ para
estabelecer as séries diversas, entrecruzadas, divergentes muitas vezes [...]” (Foucault, 1996, p.
56), que com isso nos possibilita entendermos as condigdes de viabilidade do acontecimento.

A partir dessa nogdo de acontecimento, no ano de 1988 — quatro anos ap6s o término da
ditadura militar no Brasil — foi promulgada a atual constituicdo brasileira. Nela se institui
direitos individuais e sociais a toda a populacao do pais, e ja em seu artigo 3°, que “constituem
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil”, sdo apresentados os incisos III e
IV, que objetivam, respectivamente: “erradicar a pobreza ¢ a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais;” ¢ “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao” (Brasil, 1988, n.p).

A constituicdo brasileira surge como um acontecimento de grande importancia para o
nosso pais, que ha pouco havia rompido com o regime militar vigente entre os anos de 1964 a
1984, na instituicdo de um Estado Democratico de Direito. Contudo, as pessoas em situacao de
rua existem, obviamente, muito antes da constituicdo. E mesmo 35 anos apds sua instituicao,
continuamos sem uma efetiva garantia daquilo que objetiva o artigo 3° citado anteriormente.

Na trajetdria historica da construcdo da PSR como uma populagdo que possui direitos,
muitas foram as dindmicas. Desde uma populacdo que tinha como Unico meio de subsisténcia
a caridade e a filantropia, a uma populacdo que era beneficiada por entidades sociais, muitas
vezes religiosas, que trabalhavam em conjunto com o Estado (Spink; Ramos, 2016), até a
implementacdo da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua no pais, a partir do
Decreto Presidencial 7.053, no ultimo trimestre do ano de 2009 (Brasil, 2009a).

Esta politica sera tratada nesta dissertacdo como um importante acontecimento que se
apresenta como uma ruptura histérica, pois anteriormente a esta, inclusive ap6s a constituicdo
de 1988, a PSR continuava esquecida pelo entdo instituido Estado Democratico de Direito.
Nesta época, as poucas politicas publicas que alcancavam essa populagdo eram politicas
repressivas, policialescas.

Por outro lado, a PSR segue sendo alvo de a¢des de caridade, geralmente oferecidas por
pessoas vinculadas as igrejas e fundamentadas na perspectiva biblica cristd (Silva, 2006).
Assim, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua surge como um contraponto
a visdo repressiva, assistencialista e policialesca que sempre envolveu essa populacdo, bem

como a concepcgdo de caridade, para que a salde seja reconhecida como um direito e o Estado
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o0 responsavel por subsidia-lo.

Com isso, entendemos que a Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua
(Brasil, 2009a) aparece como um acontecimento que tem forca para estabelecer uma
regularidade discursiva nas producGes da salde a essa populacdo, possibilitando certas
condicBes de desenvolvimento de politicas plblicas e intervencdes. E a partir do ano posterior
a criacdo desta politica, em 2010, que analisamos os documentos de dominio publico
distribuidos pelo Ministério da Saude (MS) com relacdo direta com esse segmento
populacional.

Para conduzir essa analise, partimos de algumas inquietacdes, representadas a partir de
questionamentos: 1) Como a populacdo em situacdo de rua aparece como sujeitos de direitos
nos documentos do Ministério da Saude? Como o dispositivo da racialidade aparece nas
praticas discursivas dos documentos de analise? Que populacdo de rua € apresentada nos
documentos? O que tem sido atribuido nestes documentos a esta populacéo?

Para dar conta das perguntas que norteiam esta pesquisa, tragcamos alguns objetivos que
foram responsaveis por nortear o trabalho analitico. Como objetivo geral, esta pesquisa se
propbe a analisar a producdo discursiva nos documentos publicos publicados pelo governo
brasileiro entre 2010 e 2021 em torno do aparecimento da Populacdo em Situagdo de Rua como
sujeitos de direitos nas politicas publicas de saude do pais. Como objetivos especificos,
tracamos trés:

1) Mapear documentos publicados pelo Ministério da Salde do Brasil direcionados a
populacdo em situacdo de rua entre 2010 e 2021;

2) Analisar as produgdes discursivas, em suas regularidades e descontinuidades, sobre
a populacdo em situacdo de rua nos documentos publicos do Ministério da Salde e a quais
questdes se articulam ao menciona-la;

3) Problematizar o discurso produzido nos documentos publicos de analise sobre a
populagdo em situacdo de rua em torno da concepcdo de sujeitos de direitos.

Para organizar e apresentar os resultados do trabalho de pesquisa exercido nesta
dissertacdo, organizamos-a em cinco capitulos. O primeiro trata das discussdes introdutorias
desta dissertagdo, que fazemos a partir de algumas narrativas pessoais sobre trabalho e
compromisso social com a PSR, algumas pinceladas historicas sobre o poder/saber médico
psiquiatrico a partir de discussdes Foucaultianas (2001; 1998; 1999) para melhor compreender
a dindmica social vivenciada pela PSR. Por fim, conectamos essas discussdes as Politicas de

Saude brasileiras, com a apresentacdo da criacdo da Politica Nacional Para a Populacdo em
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Situagéo de Rua em 2009.

J& no segundo capitulo, denominado “Entre documentos e discursos: produgdo de
sujeitos de direitos”, apresentamos o caminho teorico-metodologico escolhido para dar conta
desta pesquisa. Mais precisamente, apresentamos os seis documentos de dominio publico que
foram escolhidos para fazer parte do corpus de anélise, todos produzidos pelo Ministério da
Saude e disponibilizados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Apo6s isso, apresentamos, a
partir de leituras foucaultianas, uma discussao sobre sujeitos de direitos na biopolitica do autor,
discussdo esta que fundamenta o nosso trabalho analitico. Por fim, ao final deste mesmo
capitulo, apresentamos a analise de discurso foucaultiana e 0s seus principios: inversdo,
descontinuidade, especificidade e exterioridade.

No terceiro capitulo, “Para além de uma revisdo conceitual: estigma, preconceito e
racismo estrutural”, partimos dos pressupostos da Psicologia Social e de uma perspectiva
foucaultiana, para realizarmos uma revisdo conceitual dos conceitos de estigma, preconceito e
racismo, 0s quais perpassam as préaticas discursivas em relagdo a populagédo em situacéo de rua
do Brasil. Para auxiliar essa discussao tedrica, trazemos alguns relatos das minhas vivéncias de
trabalhos com a PSR, populacdo que é diretamente atravessada no seu dia a dia por praticas
relacionadas a estes conceitos. Para dialogar sobre estigma, utilizamos as discussdes Goffman
(2004); para preconceito, alguns autores e autoras, entre eles: Amalia Perez-Nebra e Jaqueline
Gomes de Jesus (2011) e Lia Vainer Shucman e lolete Silva (2022); para racismo, utilizamos
Silvio de Almeida (2019), Foucault (2005) e Lia Schucman e lolete Silva (2022). A conversa
tedrica sobre esses conceitos culmina na discussdo final do capitulo, sobre vidas infames, de
Michel Foucault (2006) e de Classes Perigosas, a partir de Cecilia Coimbra (2001).

No capitulo quatro, “Politicas publicas para a populagao de rua no Brasil, algumas lutas
por governamento”, analisamos e discutimos as dinamicas histéricas e sociais que fizeram a
populacdo em situacdo de rua aparecer como sujeitos de direitos, também as nuances que
envolvem o se tornar objeto das politicas publicas no Estado. Para isso, utilizamos as discussdes
sobre Protecdo Social, de Robert Castel (2005), e de conceitos de Foucault (2005; 1999; 1998;
1992), como biopoder, governo, governamento e governamentalidade, para compreender essa
atuacdo do Estado nas politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua. Por fim,
realizamos uma discussdo sobre a pandemia de COVID-19 e PSR, visto que foi uma das
populacbes mais afetadas neste cenario, o que reforca a importancia dessa discussao nesta
dissertacdo. Além de explicitar as especificidades do cenério pandémico para a PSR, discutimos

brevemente o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagdo Contra a COVID-19.
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No quinto e ultimo capitulo chamado de “A produc¢ao discursiva nas politicas de saude
sobre a populagdo em situagdo de rua no Brasil”, sdo apresentados os discursos sobre a
populacdo em situacdo de rua nos documentos de dominio publico de saude, produzidos e
distribuidos pelo Ministério da Salde, documentos estes que constroem discursos-praticas
sobre os direitos desta populacao a saude no Brasil, em relacdo ao acesso aos servigos de saude
publica. Além de como é utilizado o dispositivo da racialidade e ao que o direito a salde dessa
populacéo esta atrelado, sobretudo a partir do marco da instituicdo da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, via Decreto Presidencial de n® 7.053 de 2009 (Brasil, 2009a).

Nesse ultimo capitulo, apresentamos um trabalho mais intenso da analise dos seis
materiais especificos: 1) Manual sobre o cuidado a satde junto a populacdo em situacao de rua;
2) Saude da populacdo em situacdo de rua: uma questdo de equidade; 3) Saude da populacéo
em situacdo de rua: um direito humano; 4) Cuidar bem da salde de todos. Faz bem para a
Populagdo em situacdo de rua. Faz bem para o Brasil; 5) Sintese de evidéncias para politicas de
salde. Adesdo ao tratamento de tuberculose pela populacdo em situagdo de rua; 6) Prevencao

ao Covid-19 no ambito das equipes de consultérios na rua.

Por fim, finalizamos esta dissertacdo com as considerages finais, que sistematizam as
principais consideracfes que construimos com esta pesquisa. Buscamos apresentar as
potencialidades e dificuldades, os desafios, e as principais contribuigdes desta pesquisa,
principalmente para a populagéo em situacdo de rua. Ademais, apresentamos alguns elementos

que podem ser trabalhados em futuras pesquisas.
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2 ENTRE DOCUMENTOS E DISCURSOS: producéo de sujeitos de direitos

No presente capitulo, iremos explicitar e dar continuidade aos processos envolvidos na
metodologia desta dissertacdo, que tratam especialmente dos passos para a estruturacdo do
material de analise: documentos de acesso aberto que discutem politicas publicas de salde para
a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) no Brasil. Neste sentido, fiz a opgéo por documentos
no campo da saude que possuem interface com outras politicas publicas para esta populacéo. A
partir disso, procuraremos discutir em nossas analises como a populacdo em situacdo de rua
aparece como sujeito de direitos nestes documentos referentes as politicas publicas de saude.

No decorrer deste capitulo, descreveremos o nosso material de analise, bem como o
arcabouco tedrico que norteia a referida pesquisa. Os documentos de analise foram escolhidos
com um recorte cronolégico entre os anos de 2010 a 2021, com o objetivo de nos debrucarmos
na producdo discursiva e nas praticas das politicas publicas de salde construidas a partir
Decreto Presidencial N° 7.053 de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento, e da outras providéncias. Este decreto presidencial relata em seu artigo 7°,
dentre os incisos, a garantia aos servicos de salde dessa populacao. (Brasil, 2009a, n.p).

Foram analisados nesta pesquisa seis documentos, todos acessados a partir da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), do Ministério da Saude (MS). Salientamos também que todo o
material de andlise sdo producdes governamentais do Ministério da Saude, sendo algumas
producBes em parceria com outras Secretarias de Estado (SE) e do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDSCF). Todos estes documentos sdo de dominio
publico. De acordo com Spink et al. (2014), podemos compreender documentos de dominio
publico como:

[...] qualquer matéria escrita produzida para a leitura e o uso pelo pablico em geral ou
para um publico especifico. Por escrita entende-se desde avisos escritos & méo e
disponibilizados publicamente, formularios diversos, panfletos, jornais, revistas,
livros e relatérios impressos até paginas da internet, portais e todos os demais

repositorios eletronicos onde o material pode ser livremente acessado e registrado de
alguma maneira (p. 208).

Os autores discutem que a expressao documento é utilizada por ser eléstica e conseguir
agrupar diversos tipos de materiais, “que tem uma presenca fisica; que fala sobre algo e ¢
também algo” (p. 208). Um ponto que deve ser chamado atengédo ¢ o fato de que ndo € porque
é documento publico que é gratuito. Livros e jornais, por exemplo, estdo a venda em bancas de

revista e livrarias, e podem ser compreendidos como documentos de dominio publico porque
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para ter acesso a estes materiais é necessario apenas que alguém os compre (Spink et al., 2014).
Acrescenta-se a isso 0 fato de que atualmente alguns jornais online ndo permitirem a opgéo
copiar e colar, ou, ainda, se utilizam de paywall que consiste no bloqueio da leitura de alguma
matéria completa caso o/a leitor/a ndo seja assinante do jornal.

Para chegarmos ao levantamento documental que utilizamos para a andlise, utilizamos
a BVS, do Ministério da Saude. O descritor utilizado na plataforma foi [populacé@o em situacéo
de rua], pois aparecem mais resultados que [pessoas em situacdo de rua], sendo 20 para o
primeiro e 17 para o segundo, quando colocados os filtros: (base de dados) Ministério da Salde;
(idioma) Portugués; (intervalo de ano de publicacéo) de 2010 a 2021. Dentre as 20 produgdes
encontradas, 10 s&o artigos e outros trabalhos, e 10 sdo documentos publicos produzidos pelo
Ministério da Saude do Brasil, dentre estes 8 sdo documentos que visam diretamente o cuidado
em salde de Pessoas em Situacdo de Rua (PSR), sendo dois documentos que repetem 0 mesmo
titulo (Saude da populagdo em situacéo de rua: uma questdo de equidade; e Satde da populagéo
em situacdo de rua: um direito humano), assim, utilizamos apenas um de cada, que ao todo
totaliza seis documentos.

Na BVS — Ministério da Saude, dentre os documentos produzidos pelo Governo Federal
em consonancia as praticas de satde em relacdo a populacao em situagdo de rua, localizamos e
escolhemos, a partir dos critérios descritos anteriormente, as seis producgdes que pretendemos

analisar, apresentadas no quadro a seguir e dispostas no anexo |.

Quadro 1- Materiais levantados e utilizados na analise discursiva

DOCU INSTITUICAO ANO TITULO TIPO DE
MENTO DE GOVERNO DOCUOMENT
MII\JISTERIO DA | 2012 | Manual sobre o cuidado a saude junto a Manual
SAUDE; populacéo em situacéo de rua.
1 Secretaria de

Atencdo a Salde;
Departamento de
Atencdo Basica.

MINISTERIODA | 2013 | Salde da populagdo em situacdo de rua: Folder
SAUDE. uma questdo de equidade.
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MINISTERIO DA | 2014 | Sadde da populacio em situacao de rua: um Cartilha
SAUDE; direito humano.
Secretaria de
Gestdo Estratégica
e Participativa;
3 Coordenacéo
Geral de Apoio a
Gestdo
Participativa e ao
Controle Social.

MINISTERIO DA | 2015 | Cuidar bem da salde de todos. Faz bem Cartaz
SAUDE; para a Populagdo em situacdo de rua. Faz
Ministério do bem para o Brasil.
4 Desenvolvimento
Social e Combate
a Fome; Secretaria
de Direitos
Humanos.
MINISTERIODA | 2016 | Sintese de evidéncias para politicas de Folheto
SAUDE; salide. Adesdo ao tratamento de tuberculose (Sintese de
Secretaria de pela populacdo em situacgdo de rua. evidéncias)
Ciéncia,
5 Tecnologia e
Insumos
Estratégicos;
Departamento de
Ciéncia e
Tecnologia.
MINISTERIODA | 2020 | Prevencdo ao Covid-19 no ambito das | Nota técnica
SAUDE; equipes de consultdrios na rua.
6 Secretaria de
Atencdo Primaria
a Saude.

Fonte: O autor (2023)
Estes documentos, apresentados no quadro acima, e localizados no site da BVS-

Ministério da Salde, sdo os seis documentos que utilizamos para realizar o nosso trabalho
analitico. Estes documentos constroem discursos e praticas que discutem direitos a salde para
a populacdo em situacdo de rua, mas que, entretanto, reconhecem barreiras dos préoprios
servicos de saude em acolher e cuidar das demandas dessa populacdo historicamente
estigmatizada pela condi¢cdo de morar nas ruas. Os materiais supracitados serdo descritos logo

abaixo.

2.1 BREVE DESCRICAO DOS DOCUMENTOS REUNIDOS

Na citacéo a seqguir, descrevemos o objetivo proposto pela cartilha nomeada de A saude
da populacgéo em situagéo de rua: um direito humano, e o que pretende alcangar em relagdo

aos cuidados em salde para a Populacdo em Situacdo de rua (Pop Rua), em que o0 preconceito
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a esta populacéo aparece como impeditivo de direito & salude na Atencdo Basica do Sistema
Unico de Satde (SUS), que sio representados pelos servicos ofertados pelos equipamentos de

salde publica.

Seu objetivo é expor diretrizes, estratégias e agdes destinadas a melhoria das agdes de
salde para a Populagdo em Situacdo de Rua; combater o preconceito em relagdo a
essa populagdo no SUS; e garantir seu acesso aos servicos de sadde, com atendimento
integral e humanizado (Brasil, 2014, p.05).

A iniciativa do desenvolvimento dessa cartilha surge em contrapartida ao direito negado
a essa populacdo a rede de satde, a partir do Ministério da Satde comprometido “com a
promoc¢do da salde da populacdo em situacdo de rua e com os atores sociais que atuam na

defesa dos direitos dessa populagdo” (Brasil, 2014, p.05).

Esses atores reivindicam um material educativo e informativo que aborde suas
especificidades e a importancia da participacéo social na efetivacdo dos direitos e da
cidadania e, a0 mesmo tempo, sensibilize gestores e profissionais (p. 05-06).

A cartilha supracitada ¢ uma proposta de informar e refletir sobre uma populacéo
historicamente apartada de acesso a direitos basicos a vida, dentre elas, se utilizar dos servi¢os
de salude como um espaco de acolhimento adequado as suas necessidades nesta area. Além
disto, ha um reconhecimento notério desse documento em que o avanco em busca de direitos
mais significativo dessa populagdo, se deve “a instituicao da Politica Nacional para a Populagao
em Situacdo de Rua e do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento” (Brasil,
2014, p.06). Posterior a instituicdo dessa Politica Nacional, no campo da satde tinham sido
conquistadas a implementacdo do Consultorio na Rua, como Programa de Estado e do Plano
Operativo de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2014).

Dois anos antes da publicagéo da cartilha supracitada, foi publicado o Manual Sobre
0 Cuidado a Saude Junto a Populacdo em Situacdo de Rua, elaborado pelo Ministério da

Saude, junto a Secretaria de Atengdo a Salde e o0 Departamento de Atencéo Basica.

Este manual inaugura um novo marco na atenc¢ao a sadde da Populagdo em Situagdo
de Rua (PSR) no Sistema Unico de Sadde (SUS). Em que se pretende ampliar o acesso
e a qualidade da atencdo integral a satide dessa populacéo. Sendo a atencéo basica um
espaco prioritario para o fortalecimento do cuidado e a criagdo de vinculo na rede de
atencdo a salde, possibilitando sua insercdo efetiva no SUS, tendo como porta de
entrada prioritaria na Atencdo Bésica (AB) as equipes do Consultério na Rua. (Brasil,,
20123, p.11).

Um ano antes da criagdo desse Manual Técnico, em 2011 foi instituido pela Politica
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Nacional de Atencdo Basica o Consultorio na Rua, que tem como meta a ampliacdo da entrada
da Pop Rua nos equipamentos de salde e aos seus servigos ofertados, favorecendo a esse grupo
populacional, que comumente estd com os vinculos fragilizados e/ou rompidos com seus
familiares e em situacdo de vulnerabilidade social, a atencdo integral a saude (Brasil, 2023). As
equipes multiprofissionais desse equipamento da Atencdo Baésica da saude (inicialmente
vinculado aos servicos de satde mental, sendo depois de um tempo ligados & Atencdo Bésica
em salde), realizam seus trabalhos territorialmente, in loco, onde a referida populacdo em
situacdo de rua se encontra, de modo itinerante e articulando a rede de cuidados em saude,
quando necessario, com o intuito de ofertar atencdo integral proposta por essa politica (Brasil,
2023).

O esquema de criacdo e caracterizacdo dos Consultorios na Rua, se estrutura a partir do
entendimento de ampliacdo na atuacdo junto a essa populacdo em vulnerabilidade social
especifica, tendo o Ministério da Salide a responsabilidade de promover a equidade na satde®
e assim garantindo 0 acesso aos seus servigos, responsabilidades do referido equipamento.

Todavia ele é criado na Atencéo Basica a partir do seguinte esquema:

Figura 1- Esquema da estruturagdo do Consultério na Rua

= Proposta de Estratégia
Saude na Familia com
equipes especificas

para atencgdo integral a
safde da populagio

Consuftérlo de Rua
— Equipe itinerante
com foco no

atendimento a
safide mental

ESF Sem
Domlicillo

Mental

= Consultdrio na Rua

— Equipe itinerante para
atengdo integral a salde
da populaggo em
situagdo de rua

Atencao

Fonte: (Brasil, 2012a).

3 Equidade é um dos principios doutrinarios e técnicos do SUS. Apesar de etimoldgicamente a palavra equidade
estar proxima de igualdade, Paim e Silva (2010) discutem que “[...] atender igualmente os desiguais poderia
resultar na manutencdo das desigualdades. Assim, a questdo posta vai no sentido de demonstrar que a igualdade
pode ndo ser justa” (p.111). A compreensédo de equidade assume a proposta de prestar assisténcia desigual aos que
sdo desiguais, priorizando as necessidades especificas de cada um destes desiguais, para alcancar a igualdade.
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Diante do contexto da Politica Nacional de Atengao Basica, o Ministério da Saude, “[...]
por meio deste manual, busca instrumentalizar os profissionais de salde da atencdo bésica, na
perspectiva da promocéo do cuidado a populacdo em situacdo de rua no cotidiano da sua préatica
profissional [...]” (Brasil, 2012a, p.14). Esse documento evidencia que essa politica, em relagdao
as especificidades da Pop Rua —, € o Consultério na Rua, entretanto, o seu alcance possui limite
de atuacdo devido a maioria das cidades do pais ndo possuir esse equipamento na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), como qualquer equipamento da rede de salde. Esse documento
alerta para a necessidade que todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Salde, em suas
atribuices, tenha a capacidade de prestar 0s servigos necessarios para essa populacdo
(BRASIL, 2012a).

O manual (BRASIL, 2012a) também se propde a um breve levantamento das doencas
gue mais atingem a populacdo em situacdo de rua. Dentre elas esta a tuberculose, um problema
clinico e social, foco do documento Sintese de evidéncias para politicas de saude: Adesao
ao tratamento de tuberculose pela populacdo em situacdo de rua (Brasil, 2016b, p.06),
enderecada, diretamente, aos “[...] formuladores e implementadores de politicas de saude, seu
pessoal de apoio e outras partes interessadas no problema abordado [...]”, reunindo um
compilado de pesquisas de dimensdo global e local, se utilizando de revisdes sistematicas, com
a premissa de melhor desenvolvimento das politicas publicas de salde e de programas de salde.

O Ministério da Saude do pais estabelece determinadas populagdes na instancia de
prioritarias, que necessitam de maior atencdo no cuidado em satde. No meio dessas esta a Pop
rua, em que essa sintese técnica relata que os modos de vida dos que vivem nas ruas intricam a
aderéncia do tratamento da tuberculose, e por ser um tratamento que tem a sua duragéo por pelo
menos seis meses, com o uso de medicacgdes e acompanhamento profissional em salde, é grande
os riscos de ndo continuidade do tratamento, gerando comumente o seu abandono; aumentando
assim a possibilidade da doenca levar a 6bito os que a possuem (Brasil, 2016b).

Essa sintese de problemaéticas para o tratamento de tuberculose refletem para a
necessidade de desenvolvimento de politicas publicas de adesao ao tratamento da tuberculose.
No documento, é proposto algumas opcdes de enfrentamento desse problema vivenciado por
esse segmento populacional. Dentre eles estdo: 1) “Disponibilizar incentivos materiais a
populagdo em situagdo de rua com TB;” 2) “Possibilitar o acesso a habitagdo para a PSR;” 3)
“Estratégias de cuidado a satude centradas na PSR;” 4) “Promover praticas socioeducativas para
a populacdo em situa¢do de rua envolvendo a propria comunidade” (Brasil, 2016b, p. 08).

J& em outro documento para analise — Saude da Populacdo em Situacdo de Rua:
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uma questdo de equidade — afirma-se, como nos materiais anteriores, que 0 acesso a saude
dessa populacgdo precisa ser ampliado e que o Sistema Unico de Saude (SUS) necessita prestar
0S Seus servicos a estes/as usuarios/as nos mais diversos espacos de promocao e cuidado em
saude (Brasil, 2013). Além disso, o documento toca também em fatores de estigma,
psicoldgicos, raciais, socioecondémicos etc., pois sdo elementos que atuam na exposi¢do dessas
pessoas aos mais diversos riscos, que acabam — além de outras questdes — comprometendo as
condicdes de saude dessa populacao (Brasil, 2013).

No cartaz Cuidar Bem da Saude de Todos. Faz Bem Para a Populacédo em Situacéo
de Rua. Faz Bem Para o Brasil, apresenta-se que a saude integral € um direito da Pop rua, e
que o seu atendimento tem que ocorrer independentemente de certas condi¢des, como: a nao
necessidade de apresentacdo de documentacdo de identificacdo; do uso ou ndo de substancias
psicoativas, de vestimentas e higiene pessoal realizadas ou ndo (Brasil, 2015). Este documento
reforca o cuidado em sadide como um direito integral e gratuito no Sistema Unico de Satide.

O ultimo documento que utilizaremos na analise, € uma nota técnica chamada:
Prevencdo ao COVID-19 no ambito das equipes de Consultorios na rua (Brasil, 2020), que
orienta os trabalhadores da salde do Consultério na Rua a atuarem com a populacdo em
situacdo de rua em periodo pandémico do novo Coronavirus. Essa nota técnica orienta 0s
procedimentos que os/as profissionais desse equipamento precisam utilizar para 0 manejo e a
prevencdo do cuidado em salde durante esse periodo, como também sobre os sintomas da
COVID-19, e quais direcionamentos realizar quando identifica-los, além de medidas de
controle para a prevencdo da doenca (BRASIL, 2020).

Concluimos a vista disso, que os documentos de analise possuem producdes
discursivas que vao contribuir com os objetivos da dissertagdo em questdo, pois neles
enunciam-se conceitos sobre a populacdo em situacdo de rua e a atencdo em salde comumente
amparados pela Politica Nacional para a Populacdo em Situacédo de Rua. Por vezes, articula-
se a isso a intersetorialidade, ganhando destaque as articulagdes com a politica de assisténcia
social. Uma outra questdo que surge € a necessidade e emergéncia de politicas de cuidado em
salde para essa populacao, tanto para os servigos/equipamentos especificos como o Consultério
na rua, quanto em outros equipamentos como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e as
Unidades Basicas de Saude (UBS).

E possivel visualizar também discursos de direitos em relagio a essa populacdo através
dos documentos, suscitando assim questdes como: Equidade em salde; Direitos Humanos;

Direito a saude etc., que dialoga diretamente com a questdo desta pesquisa, que se interessa no
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sujeito que esses documentos sustentam, constroem e apontam. Isto nos possibilita ir ao
encontro de dois analisadores para a nossa analise de discurso, a Pop rua como sujeito de
direitos nas politicas de salde; e as préaticas discursivas de cuidado em salide para esse segmento

populacional.

2.2 0 SUJEITO DE DIREITOS NA BIOPOLITICA DE MICHEL FOUCAULT

Através de um paladar foucaultiano é possivel compreender o que estamos chamando
de sujeitos de direitos. Precisamos refletir sobre as tecnologias geradas pelo Estado moderno,
regulamentadas em consonéancia aos Direitos Humanos, porém, empenhadas na construcéo do
gue Michel Foucault chamaria de homo oeconomicus. O filésofo se refere ao contexto
neoliberal vigente, que compreende 0 sujeito como um negocio ou uma empresa que teria sua
vida segmentada em éreas de investimentos (salde, educacéo, lazer, previdéncia, etc), sendo
gerida como mera empresa capitalista, o que acaba por direcionar certas politicas a concepc¢ao
de um Estado minimo: uma vida gerida individualmente como negocio pelo Estado (Guareschi;
Lara; Adegas, 2010). Esse entendimento contraria a propria concepcao de politicas publicas no
pais, compreendida por alguns dos nossos autores/as, pois, para eles/as, estas teriam como
intuito garantir direitos de forma coletiva a populacédo, compreendendo o Estado brasileiro a
partir de sua funcéo social.

Em O Nascimento da Biopolitica, curso produzido e ministrado por Michel Foucault no
College de France (2008), o sujeito de direito se contrapGe ao sujeito de interesse, este ultimo
vinculado ao homo oeconomicus. A figura do sujeito de interesse apresenta uma mecanica outra
em relacdo ao sujeito de direito, podendo afirmar que ela ndo cede nas ideias do sujeito de
direito, é irredutivel a ele, pois jamais renuncia aos seus interesses individuais.

Temos, portanto, com o sujeito de interesse tal como os economistas o fazem
funcionar uma mecénica totalmente diferente dessa dialética do sujeito de direito, ja
que é uma mecéanica egoista, € uma mecanica imediatamente multiplicadora, € uma
mecanica sem transcendéncia nenhuma, ¢ uma mecéanica em que a vontade de cada

um vai se harmonizar espontaneamente e como que involuntariamente a vontade e ao
interesse dos outros. (Foucault, 2008, p. 375).

Ja o sujeito de direito aparece num outro registro e Foucault se faz a seguinte pergunta:

“o que caracteriza o sujeito de direito?” (Foucault, 2008. p. 374).

E que ele tem de inicio direitos naturais, claro. Mas ele se torna sujeito de direito, num
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sistema positivo, quando aceita, pelo menos, o principio de ceder esses direitos
naturais, quando aceita pelo menos o principio de renunciar a eles, quando subscreve
uma limitacéo desses direitos, quando aceita o principio da transferéncia. Ou seja, 0
sujeito de direito é por definicdo um sujeito que aceita a negatividade, que aceita a
reniincia a si mesmo, que aceita, de certo modo, cindir-se e ser, num certo nivel,
detentor de um certo nimero de direitos naturais e imediatos, em outro nivel, aquele
que aceita o principio de renunciar a eles e vai com isso se constituir como um outro
sujeito de direito superposto ao primeiro. (p. 374)

A instancia do direito quando aparece na idade meédia esta vinculada a soberania,
portanto, ao poder soberano vinculado, respectivamente, a figura do monarca, do rei, que tinha
enquanto interesse a permanéncia de sua prépria soberania em relacdo aos povos comandados
(Dias; Lara; Butierres, 2012). Ja o Direito moderno, dentro de uma concepgdo que sempre tende
a recorrer, seria ferramenta para a paz social, sendo assim de acordo com esta perspectiva, 0
Direito moderno buscaria, partindo desse entendimento, controlar o convivio social (Dias; Lara;
Butierres, 2012).

De acordo com as autoras supracitadas (2012, p. 124), a compreensdo do sujeito de
direitos na perspectiva do direito ¢ que este ¢ “[...] titular de direitos e deveres, possuindo uma
relagdo juridica com os outros sujeitos”, todavia para que esse direito se exprime em integrar a
conivéncia se é necessario normas juridicas, essas estabelecidas primordialmente através do
Estado.

Foucault em Microfisica do Poder (1998) discute que o sistema juridico subsidiou que
a teoria da soberania desse continuidade de uma outra forma que ndo mais a da idade média, o
que leva a partir do século XVIII a aparecer como ferramenta de enfrentamento a monarquia.
Em outra perspectiva, o cédigo juridico alinhado aos principios da soberania tende a sobrepor
ao poder disciplinar® - aos seus mecanismos — garantindo “[...] o exercicio dos direitos
soberanos de cada um através da soberania do Estado”, todavia esse sistema juridico possibilita
que a soberania seja democratizada a partir da instituicdo do direito publico em jun¢do ao que
agora serd uma soberania coletiva (Foucault, 1998, p. 188).

Historicamente, o Estado de Direito esta atrelado as conquistas liberais do periodo das
revolucdes burguesas, as quais objetivavam fundamentalmente limitar a atuagéo do
Estado absolutista em defesa das liberdades dos individuos e construir a nogdo
individualista de individuo. A efetivacdo do Estado de Direito é um exemplo de como
os ideais burgueses, hegemonicos na época, utilizaram o direito para garantir os
interesses do nascente Estado moderno. O Direito e sua positivacdo normativa em leis
sdo, portanto, formas institucionais de condugdo das pessoas a fins desejados, como

4 O poder disciplinar ¢ um “[...] novo tipo de poder, que ndo pode mais ser transcrito nos termos da soberania, é
uma das grandes inven¢des da sociedade burguesa. Ele foi um instrumento fundamental para a constituicdo do
capitalismo industrial e do tipo de sociedade que Ihe é correspondente; este poder ndo soberano, alheio a forma da
soberania, é o poder disciplinar. Indescritivel nos termos da teoria da soberania, radicalmente heterogéneo, o poder
disciplinar deveria ter causado o desaparecimento do grande edificio juridico daquela teoria.” (Foucault, 1998, p.
188). Todavia a teoria da soberania deu continuidade dentro do direito (Foucault, 1998).
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forma de direcionar o convivio em sociedade — uma maneira de governar vidas (Dias;
Lara; Butierres, 2012, p. 124-125).

Nessa medida, é passivel de se entender o sujeito de direitos, em consonancia ao Estado
Democrético de Direito, a partir da execucdo do Estado, que garantiria o direito para toda a sua
populagéo, a partir do discurso da populagéo enquanto soberana — soberania popular. Com isso,
o0 Brasil enquanto Estado de Direito faz por compreender essa nogdo de sujeito de direitos, em
que os individuos possuem significativa protecdo social, subsidiadas pelas politicas publicas,
garantindo as condigdes necessarias para uma vida decente de sua populacdo (Dias; Lara;
Butierres, 2012).

Todavia, quando pensamos sobre o0 sujeito de direitos em nosso pais, sobretudo com
base nos jogos de poder, fica perceptivel a disparidade entre os individuos, pois alguns possuem
maiores privilégios e gozam de direitos instituidos pelo Estado, em detrimento de outros, a
exemplo dos mais pobres, periféricos, fronteiricos, os negros etc., que compdem parte
expressiva da populacdo em situacdo de rua no pais, que parecem estar a um abismo destes
direitos (Dias; Lara; Butierres, 2012).

Nesta medida, a concep¢do de sujeito de direitos que abarca a nossa pesquisa esta
relacionada a forma como o Estado brasileiro produz discursos e préaticas sobre a populagdo em
situacdo de rua atraves de politicas publicas de saude, compreendendo-a como vidas que devem
ter direitos garantidos efetivamente pelo Estado. Além disso, as praticas discursivas que foram
analisadas nos documentos que reunimos podem tornar possivel a construgdo e/ou visibilidade

de sujeitos de direitos.

2.3 A ANALISE DE DISCURSO FOUCAULTIANA EM DOCUMENTOS

Esta pesquisa se utiliza da analise de discurso inspirada em Michel Foucault. Rosalind
Gill (2008) salienta que existem variados tipos de analise de discurso, chegando a mais de 50
variedades desta, e que por mais que elas partilhem algumas questdes, como a que o discurso €
central no desenvolvimento da vida social, as suas diferenciacfes estdo pautadas nas
perspectivas teoricas a que estdo direcionadas. Dentro dessa pluralidade, nesta pesquisa nos
ancoramos na analise do discurso foucaultiana, que nos permitird discutir criticamente e
historicamente sobre os documentos que serdo utilizados como material analitico.

Em A ordem do discurso, Foucault (1996, p. 52-53) sinaliza que “os discursos devem
ser tratados como préticas descontinuas, que se cruzam por vezes, mas também se ignoram ou

se excluem”. Para compreendermos o que estamos chamando de discursos, recorreremos as
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contribuicdes do autor, a partir das quais ele propde que os discursos emergem a partir de
condic@es histdricas, colocando em jogo relagdes de poder e de formas de existéncia (modos
de ser e estar no mundo, o que chamamos em alguns momentos de modos de subjetivacao),

dirigindo praticas e gerindo ac¢@es individuais ou coletivas, como veremos na citacdo a seguir.

[...] Chamaremos de discurso um conjunto de enunciados, na medida em que se
apoiem na mesma formacao discursiva; ele ndo forma uma unidade retérica ou formal,
indefinidamente repetivel e cujo aparecimento ou utilizacdo poderiamos assinalar (e
explicar, se for o caso) na historia; é constituido de um nimero limitado de enunciados
para os quais podemos definir um conjunto de condigBes de existéncia. O discurso,
assim entendido, ndo é uma forma ideal e intemporal que teria, além do mais, uma
historia; o problema néo consiste em saber como e por que ele pdde emergir e tomar
corpo num determinado ponto do tempo; é, de parte a parte, histérico - fragmento de
historia, unidade e descontinuidade na propria histéria, que coloca o problema de seus
préprios limites, de seus cortes, de suas transformagdes, dos modos especificos de sua
temporalidade, e ndo de seu surgimento abrupto em meio as cumplicidades do tempo”
(Foucault, 2008 p. 132).

Ao discutir sobre uma tipificacdo para o discurso e sua anélise, Foucault (2008, p. 191)
em Arqueologia do Saber propde que o discurso “[...] ndo é uma consciéncia que vem alojar
seu projeto na forma externa da linguagem; ndo é uma lingua, com um sujeito para fala-la. E
uma pratica que tem suas formas proprias de encadeamento e de sucessdo”. A Arqueologia tem
enquanto principio tratar de seus objetos de trabalho (na Histdria, Psicologia, Filosofia,
Ciéncias...) ndo a partir de uma concepcao linear de histéria das coisas, que se utiliza de um
pardmetro de simultaneidade ldgica de uma sucessdo retilinea de acontecimentos®, ela é
justamente o que se opbe a isso, tratando essa sucessdo de acontecimentos como nhao
cronoldgica e ndo linear (Foucault, 2008).

Para analisar os discursos, Michel Foucault (1996, p. 51) implica algumas exigéncias
em relagdo ao seu método aos que pretendem utilizd-1o “[...] em suas condigdes, seu jogo e seus
efeitos [...]”. E necessério escolher trés medidas nas quais, até hoje em dia, o fazer pesquisa
pode se deparar em resistir-se a “[...] trés grupos de fungdes que acabo de evocar: questionar
nossa vontade de verdade; restituir ao discurso seu carater de acontecimento; suspender, enfim,
a soberania do significante” (1996, p.51). Para isto é preciso se atentar ao que 0s discursos
suscitam, aquilo que surge como desordem, descontinuo, perigoso, violento, combativo, o que

o autor chama de “[...] grande zumbido incessante e desordenado do discurso” (p. 50). Nessa

® Aqui, acontecimento se refere a discussio foucaultiana sobre “acontecimento arqueolégico”, que possibilita
pensar 0 acontecimento em sua manifestacdo, como também € nele que se analisa as mudancas epistémicas que
produzem novos saberes. Também se refere ao “acontecimento discursivo”, que abrange a materialidade dos
enunciados, do que se esta posto. Correlaciona-se a este os acontecimentos “nao discursivos”, “[...] que podem ser
de ordem técnica, pratica, econdmica, social, politica, etc” (Castro, 2009, p. 26).
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proposta metodologica, é determinado, portanto:

Quadro 2 - Descricao das exigéncias metodoldgicas a partir de quatro principios

Primeiramente, um principio de inversdo: I4 onde, segundo a tradi¢do, cremos reconhecer a fonte dos
discursos, o principio de sua expansdo e de sua continuidade, nessas figuras que parecem desempenhar
um papel positivo como a do autor, da disciplina, da vontade de verdade, é preciso reconhecer, ao
contrario, 0 jogo negativo de um recorte e de uma rarefacdo do discurso. (FOUCAULT, 1996, p. 51/52).
Um principio de descontinuidade: o fato de haver sistemas de rarefacdo ndo quer dizer que por baixo
deles e para além deles reine um grande discurso ilimitado, continuo e silencioso que fosse por eles
reprimido e recalcado e que nds tivéssemos por missao descobrir restituindo-lhe, enfim, a palavra. Ndo
se deve imaginar, percorrendo o mundo e entrelagando-se em todas as suas formas e acontecimentos,
um ndo-dito ou um impensado que se deveria, enfim, articular ou pensar. (p. 52).
Um principio de especificidade: ndo transformar o discurso em um jogo de significacdes prévias; ndo
imaginar que -0 mundo nos apresenta uma face legivel que teriamos de decifrar apenas; ele ndo é
cumplice de nosso conhecimento; ndo ha providéncia pré-discursiva que o disponha a nosso favor. Deve-
se conceber o discurso como uma violéncia que fazemos as coisas, como uma pratica que Ihes impomos
em todo o caso; e é nesta pratica que os acontecimentos do discurso encontram o principio de sua
regularidade. (p. 53).
Quarta regra, a da exterioridade: ndo passar do discurso para o seu nucleo interior e escondido, para o
amago de um pensamento ou de uma significacdo que se manifestariam nele; mas, a partir do proprio
discurso, de sua aparicéo e de sua regularidade, passar as suas condicdes externas de possibilidade, aquilo
que da lugar a série aleatdria desses acontecimentos e fixa suas fronteiras. (p. 53)

Fonte: O autor (2023)

Em relacdo ao que é apresentado no quadro supracitado, é importante ressaltar que para
trabalhar com a analise de discurso em Foucault, é necessario seguir alguns principios que
contrapoem “a historia tradicional das ideais” (Foucault, 1996, p. 54), dentre eles: 1°) da
inversdo: neste é trabalhado a nocdo de acontecimento, sendo esse 0 modo de se opor ao
entendimento de criacdo, em que se vai atras do comeco de tudo; 2°) da descontinuidade: aqui
é apresentada a no¢do de série, para se contrapor a unidade das coisas, quer seja de uma época,
obra etc., em que se busca a continuidade dos discursos; 3°) da especificidade: neste ponto, se
é posto a nocao de regularidade do discurso, confrontando a ideia da busca pela originalidade;
4°) da exterioridade: que visa buscar a condi¢éo de possibilidade que faz aparecer um discurso,
excluindo dele o entendimento que se tem algo em seu interior, escondido, esperando para ser
significado (Foucault, 1996).

Esses quatro principios norteadores para realizacdo deste método de andlise de discurso
se opdem diretamente a histdria das ideias®, em que a arqueologia proposta por Foucault (2008,
p. 157) “[...] ndo se trata de uma disciplina interpretativa: nao busca um ‘outro discurso’ mais

oculto. Recusa-se a ser ‘alegorica’. O problema que ela suscita € “[...] definir os discursos em

6 <A historia das ideias ¢, entio, a disciplina dos comegos e dos fins, a descri¢io das continuidades obscuras e dos
retornos, a reconstituicdo dos desenvolvimentos na forma linear da histoéria.” (Foucault, 2008, p. 155-156). “Trata-
se da disciplina das linguagens flutuantes, das obras informes, dos temas ndo ligados. Anélise das opinides mais
que do saber, dos erros mais que da verdade; ndo das formas do pensamento, mas dos tipos de mentalidade (p.
155).
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sua especificidade; mostrar em que sentido o jogo das regras que utilizam € irredutivel a
qualquer outro; segui-los ao longo de suas arestas exteriores para melhor salientd-los”
(Foucault, 2008, p. 157). A arqueologia define tipos e regras de praticas discursivas que
atravessam obras individuais, as vezes as comandam inteiramente e as dominam sem gue nada
Ihes escape; mas as vezes, também, s6 lhes regem uma parte (Foucault, 2008, p. 158). Ela se
forma em “[...] nada além ¢ nada diferente de uma reescrita: isto é, na forma mantida da
exterioridade, uma transformacdo regulada do que ja foi escrito. Ndo é o retorno ao proprio
segredo da origem; € a descricdo sistematica de um discurso-objeto.” (Foucault, 2008, p. 158).

Portanto, os discursos serdo analisados a partir da leitura foucaultiana, a partir da qual
ficaremos atentos a ficar “[...] simplesmente no nivel de existéncia das palavras, das coisas
ditas” (Fischer, 2001, p. 198), opondo-se assim as interpretacdes dos discursos a uma concepgao
de que se tem algo por tras, no breu, nas profundezas etc., e que o trabalho do pesquisador seria
justamente o de desvendar a verdade oculta que estaria escondida no discurso. Entéo, se para
Foucault ndo é objeto de andlise o que esta por tras do discurso, €, portanto, todavia ser capaz
de analisar “[...] relagdes historicas, de praticas muito concretas, que estdo ‘vivas’ nos
discursos.” (Fischer, 2001, p. 198).

Neste sentido, seguiremos para apresentar nos proximos capitulos nossas analises, que
situam conceitualmente e documentalmente, a emergéncia da populacdo em situacdo de rua
brasileira como uma descontinuidade na légica de governamento desta populacdo e, como isto,
apresenta-se e € construido como uma complexidade ao nosso trabalho como pesquisadoras/es,

profissionais da psicologia e das politicas publicas no pais.
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3 PARA ALEM DE UMA REVISAO CONCEITUAL: estigma, preconceito e racismo

estrutural

Este capitulo tem por objetivo apresentar ndo apenas uma revisdo conceitual, mas
também uma problematizacdo, no campo da psicologia social, dos conceitos de preconceito,
estigma e racismo estrutural, a partir de alguns textos que selecionamos. Todavia estes
conceitos direcionados a populacdo em situacéo de rua, resultaram em sujeitos que aparecem
discursivamente por relatos de terceiros, aparecendo como vidas infames. Tal revisao ocorreu
desde uma perspectiva foucaultiana, compreendendo as rupturas e continuidades historicas
que estes textos propdem aos modos de construir conhecimento na psicologia social quando
acessam ou operam com tais conceitos. Vamos circunscrever esta revisdo ao nosso objeto de
estudo.

Para alcancar esse objetivo, este capitulo serd organizado da seguinte forma:
inicialmente trataremos algumas narrativas do meu campo de trabalho profissional que
permitirdo formular as questfes que movem a feitura deste capitulo. No segundo momento,
faremos a revisdo conceitual dos conceitos de preconceito, estigma e racismo estrutural no
campo da psicologia social, e como eles permitem pensar meu objeto de estudo; considerando
0 contexto historico em que emergem, quais problemas conceituais buscam resolver e quais
resolucbes propdem. A revisdo desses conceitos ndo pretende ser exaustiva, porém, tem a
premissa de apresentar como permitem construir diferentes apropriacdes de nosso objeto de
estudo no campo da psicologia social. Por fim, retomarei o conceito de vidas infames, de
Michel Foucault, para apresentar uma alternativa teérico- metodolégica ao abordar minhas
questBes de pesquisa, também considerando algumas contribui¢cGes de Cecilia Coimbra e

outras autoras/es.

3.1 “ELE E USUARIO DO ATITUDE, NE!?”: Narrativas sobre uma vivéncia

Atuo com pessoas em situacdo de rua e vulnerabilidade social desde 2016. Por cerca
de um ano, trabalhei no Centro de Acolhimento Institucional Para Pessoas e Familias em
Situacdo de Rua (Albergue Municipal de Caruaru). Em seguida, adentrei no Programa
ATITUDE (Programa de Atencéo Integral aos Usuéarios de Drogas e seus Familiares), que é
uma iniciativa do governo do Estado de Pernambuco. Também prestei consultoria a Secretaria

de Saude de Caruaru, em um servigo direcionado as criancgas e adolescentes, de 12 a 18 anos,
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que faziam uso de substancias psicoativas, em sua maioria com trajetérias de rua.

Para auxiliar na contextualizagdo e problematizacdo dos conceitos aqui discutidos,
apresentarei o Programa ATITUDE, o servico dentre os que atuei como psicélogo. Foi um dos
gque mais me aproximou da populacdo em situacdo de rua. Programa que deu origem as
primeiras inquietacbes para construcdo desta pesquisa e dissertacdo, sobretudo por ter
possibilitado o acompanhamento da relagdo dos usuarios do ATITUDE com o0s servicos de
salde em Caruaru, municipio do interior do Estado de Pernambuco, no nordeste brasileiro.

O Programa ATITUDE se divide em quatro modalidades: 1) Atitude nas ruas, que tem
como foco a abordagem de rua, no qual trabalhei por trés anos; 2) Centro de Acolhimento e
Apoio, que consiste em uma casa de passagem; 3) Centro de Acolhimento Intensivo, que se
caracteriza como protecdo integral com até seis meses de permanéncia, onde atualmente estou
atuando como técnico social em Psicologia; e 4) ATITUDE Moradia, que trabalha na
perspectiva do aluguel social. Em setembro de 2021, o Programa completou 10 anos de
funcionamento, totalizando mais de 34.000 acolhimentos de seus usuarios/as nesse periodo, e
estd vinculado a Secretaria de Politicas de Prevencdo a Violéncia e as Drogas (SPVD), do
estado de Pernambuco (Pernambuco, 2020).

Embora o foco central do ATITUDE esteja direcionado as pessoas que fazem uso
abusivo e/ou tenham dependéncia de substancias psicoativas (SPA), o servi¢o acolhe
majoritariamente usuarios com vivéncias em situacdo de rua, trabalhando diretamente com a
Politica Nacional Para a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009a), o que ndo parece
ser algo arbitrario, mas que sinaliza também como o uso abusivo e/ou dependéncia de
substancias psicoativas estdo relacionados as vulnerabilidades sociais e situacdo de rua no
nosso pais. Dentro do contexto do ATITUDE, existem servicos que promovem espacos de
transformacéo e organizacao para pessoas em situacdo de rua, a fim de minimizar a exposi¢ao
as violéncias e aos riscos que a exposi¢do da moradia nas ruas possa causar (Pernambuco,
2020). Portanto, séo usuarios do ATITUDE:

[...] criancas, adolescentes, adultos e idosos usudrios de crack e outras drogas e seus
familiares, prioritariamente 0s que estejam com grande exposic¢do a violéncia, ameaca
de morte, vulnerabilidades em niveis complexos e condic¢do cronica de rua, e que
voluntariamente desejam vincular-se aos servigos ofertados pelo programa”
(Pernambuco, 2020, p. 39, grifo nosso).

A partir do tempo de trabalho nessas institui¢ces, observei entraves no acesso desses

usuarios aos servicos de satde da cidade, principalmente das pessoas que estavam em situacéo
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de rua. Como resultado, era comum que 0s usuérios/as dos servicos da Assisténcia Social
apresentassem resisténcia para acessar a rede de salde sozinhos/as, informando-nos que so
acessariam servicos de saude se fossem acompanhados/as por um/a profissional da instituicao
em que estavam acolhidos/as. Ap6s acompanhar e acolhermos em varios momentos estes
usuarios na rede de saiide no municipio, pude observar o estigma que persegue esta populagéo.

Para compreender conceitualmente o estigma, traremos para discussdo as proposicoes
de Erving Goffman (2004). O autor aponta que uma caracteristica do estigma € a visibilidade
de algum componente que representa determinada condi¢do. Algo que pode ser facilmente
percebido por outros. Tomemos como exemplo, a condi¢do de ser uma pessoa com deficiéncia
visual. Uma pessoa acompanhada de um cdo guia e uma bengala sinaliza aos que
compartilhem do mesmo espaco que ali se apresenta uma pessoa com deficiéncia visual.

No caso de pessoas em situacdo de rua, podemos facilmente resgatar algumas
caracteristicas, que visualmente sinalizam que aquela pessoa esta em condic¢do de rua: portar
mochilas/colchonetes, aparéncia fisica destoante dos padrdes dispostos socialmente, entre
outras. Neste ponto, podemos nos questionar: se 0s atributos visuais comunicam a sociedade
0 que é uma pessoa em condic¢do de rua, ela se comunica a partir da condicdo de vida nas ruas?
Ou seja, antes de sequer proferir alguma palavra, esta pessoa sempre sera reconhecida como
uma pessoa em situacao de rua, e € isso que caracteriza o estigma?

Para reiterar esta problematizacdo, propomos a afirmacdo de Goffman (2004), para
guem a visibilidade de um sujeito estigmatizado €, todavia, aquilo que ele possa apresentar
com a sua presenca sem que seja antes conhecido pelos outros que o estigmatizam. Portanto,
uma pessoa que chegue em uma unidade de salde solicitando atendimento médico,
apresentando algo que destoe das vestes socialmente impostas, da falta de documentos que é
incomum aqueles domiciliados, ou que esteja sob efeito de substancias psicoativas, ou mesmo
que tenha sido encaminhada por um servico que acolhe pessoas em vulnerabilidade social’,
possa representar rapidamente um fator estigmatizante, colocando-a como uma pessoa que
vive nas ruas.

Isto se potencializa, e até se concretiza, quando a ficha do/a usuério/a do servico de
satde ¢ realizada. “Qual ¢ o seu endereco, nimero para contato, documento de identidade?”
Esses sujeitos que vivenciam uma grande vulnerabilidade social acabam por perceberem os

ambientes que deveriam ofertar cuidados em satde, como hostis, pouco convidativos e como

" Centro de Acolhimento Para Pessoas em Situacio de Rua (Albergues Municipais); Programa ATITUDE;
Centro Pop.
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instrumentos que reforcam estigmas direcionados a eles (Bastos; Bertoni, 2014).

Na minha trajetoria profissional, vivenciei diversas destas situacées. Presenciei? um
profissional da satde, logo apos entrarmos (eu e o usuario) em uma sala de atendimento de
saude, me perguntar: “Ele é usudrio do ATITUDE, né!?”. Além de estar com um cracha que
identificava o programa, respondi que sim, que a pessoa estava acolhida no ATITUDE, que
estava sentindo muitas dores na regido da barriga e que precisava de atendimento médico.

Como discutimos anteriormente, quando estamos falando sobre estigma, em muitas
situacOes ndo é necessario proferir nenhuma palavra sequer que nos apresente como tal: ndo
foi necessério que nds, profissional e usuario do ATITUDE, informéassemos que éramos um
profissional e um usuario de um servico publico. A farda, o craché e a aparéncia fisica do
usuario foram suficientes para comunicar ao profissional de salide que aquela era uma pessoa
em situacdo de rua, usuaria com dependéncia — ou uso abusivo - de substancias psicoativas,
albergada em um servigo publico.

Fui agilizar algumas questbes burocréaticas do servico, e, ap0s isso, acompanhei a
triagem. Logo em seguida, avisei que iria para uma outra demanda de trabalho e que ao
término do procedimento necessario voltaria para busca-lo no mesmo local.

Apos isso, 0 mesmo profissional da satde disse®: “ele ndo pode ficar sé aqui sem vocé
acompanha-lo. Ordens da médica”. Prontamente, retruquei o que foi dito, bem abismado:
“mas ele ndo esta sozinho aqui, estd com vocés. Ele ndo é sé usuario do ATITUDE, é usuario
da rede, inclusive daqui. E a médica nédo pode passar por cima do SUS e eximir o direito
fundamental ao atendimento dele’®. E assim, ap0s meu posicionamento, é que ele foi
atendido e ficou no local. Foi perceptivel a angustia através do semblante do usuario, muito
embora durante toda a discussdo a sua fala estivesse silenciada perante a violéncia. Na volta,
jano carro, ele relatou que ja havia ocorrido situacdes parecidas em outros espagos.

A partir desta situacdo, podemos perceber como a insercdo da populacdo em situacao
de rua como sujeitos de direitos nas politicas publicas constréi novas formas de estigma e
estigmatizacdo, ou seja, nesta situacdo aqui relatada, ser usuario do ATITUDE, programa
notoriamente conhecido em Pernambuco por acolher e albergar pessoas em situacéo de rua e

usuarios de crack e outras drogas, se apresenta como um estigma e resulta em situagdes de

8 Cena que envolve um profissional de satde da rede pablica, um usuério do Programa ATITUDE que vivia em
situacdo de rua ha anos, e um psicologo do ATITUDE, que acompanhava 0 usuario no encaminhamento a uma
unidade de Pronto Atendimento

9 Art. 4° Pardgrafo unico. “E direito da pessoa, na rede de servigos de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminagdo, restricdo ou negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido,
orientacdo sexual, identidade de género, condigdes econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia
ou deficiéncia [...]” (Brasil, 2009c, p. 01).
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discriminagao e preconceito.

Nesta discussao, é de fundamental importancia considerarmos o atravessamento da
raca e do racismo. De acordo com a Pesquisa Nacional Sobre a Populacdo em Situacédo de
Rua, 67% dos entrevistados se autodeclararam parte da populacgao negra (Brasil, 2009b). Com
uma porcentagem téo alta de pessoas negras nas ruas, precisamos dialogar sobre o racismo.
Em nosso pais, existe uma tendéncia e um modos operandi de negacéo, sobretudo devido ao
mito da “ideologia da democracia racial”, apoiado pelos discursos produzidos pela crenca
numa suposta meritocracia, como problematiza Almeida (2019):

Se ndo ha racismo, a culpa pela propria condicdo € das pessoas negras que,
eventualmente, ndo fizeram tudo que estava a seu alcance. Em um pais desigual
como o Brasil, a meritocracia avaliza a desigualdade, a miséria e a violéncia, pois
dificulta a tomada de posi¢des politicas efetivas contra a discriminagdo racial,
especialmente por parte do poder estatal. No contexto brasileiro, o discurso da

meritocracia é altamente racista, uma vez que promove a conformacéo ideoldgica
dos individuos a desigualdade racial (Almeida, 2019, p. 51-52).

N&o podemos ignorar a heranca da escraviddo no Brasil, que deixou marcas
incontestaveis na populagdo negra do pais, com histérico de negacdo de direitos basicos de
vida, o que corrobora e nos sinaliza as razGes da parcela significativa de pessoas negras que
estdo em situacdo de rua (Almeida, 2019).

Claudia Brito e Lenir Silva (2022) discutem que todos esses componentes que
envolvem a populagdo em situagdo de rua constroem preconceitos que estruturam a visao
social sobre os individuos componentes desse grupo populacional, o que faz com que as
préprias pessoas que estao em situacdo de rua reproduzam discursos que os reforcem. Também
ndo é incomum que os proprios profissionais da rede, seja no SUS ou SUAS, preconcebam
que estas pessoas estdo na rua porque teriam se tornado perigosas aos seus familiares, ou por
serem estigmatizadas como drogadas, loucas etc.

Como nos situa a cartilha do Ministério da Saude (Brasil, 2014), chamada de “Saude
da Populagdao em Situacdo de Rua: Um direito humano”, historicamente essa populagdo ¢
abordada nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) através de praticas de discriminagao.
A cartilha, para alem de expor diretrizes e a¢des voltadas & Popula¢do em Situacdo de Rua —
(PSR), também propde-nos refletir e construir praticas que reajam aos preconceitos que
acometem essas pessoas no SUS, sensibilizando os profissionais, de modo geral, ao seu

cuidado e acolhimento, garantindo o acesso a rede de servigos de saude (Brasil, 2014).
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3.2 O ESTIGMA E O SUJEITO ESTIGMATIZADO

Goffman (2004) nos traz a conceituacdo de estigma para o centro das discussoes.
Utilizado desde os gregos antigos, a expressao aportuguesada por nés como estigma foi criada
pelos gregos para situar aquilo que sinalizava no corpo do individuo algo de ruim ou
extraordinario sobre a posi¢cdo moral do sujeito que o possuia, sendo esses 0s escravos, 0S
traidores do império, os que violavam as leis, que teriam 0s seus corpos marcados — a ferro e
fogo, a cortes — para que pudessem ser evitados socialmente. J& na Era Cristd, foram
acrescentados dois entendimentos a esse termo, o primeiro deles diz respeito ao estigma
religioso no qual marcas apareciam no corpo, por vezes imitando as feridas de Jesus Cristo na
crucificacdo, mostrando assim um sinal de divindade; o segundo seria advindo da medicina,
em que os sinais no corpo sinalizam um distdrbio (Goffman, 2004).

Goffman (2004) relata que ha trés tipos de categorias de estigma que poderiamos
facilmente diferencia-las umas das outras, seriam elas: 1) As que estdo correlacionadas ao que
ele chama de abominacdes do corpo, que consiste nas pessoas com deficiéncias fisicas e/ou
deformidades; 2) As culpas de caracter individual que seriam colocadas pela desonestidade,
crencas falsas, vontade fraca, sendo essas deduzidas através de relatos de prisdo, de
dependéncia de substancias psicoativas, de desemprego, de tentativa ou ideagéo suicida etc.
3) A Ultima comporia os tribais de raca, nagao e religido, sao esses o que Goffman diria que
poderia ser passado aos individuos de uma mesma familia por exemplo, ou de uma mesma
localidade apenas por ser daquela regido. Mas em qual desses trés tipos de estigma poderia

estar a populacéo em situacdo de rua? Mirna Teixeira et al. (2019) afirmam que:

O segundo tipo esta representado no caso das pessoas em situacdo de rua ou em
uso prejudicial de alcool e outras drogas, na medida em que séo estigmas ligados a
atitude individual, a uma percepcéo de fragilidade do carater como vontade fraca
para interromper o uso da droga; vagabundas porque ndo conseguiram emprego e
também perigosas por serem temidas pela sociedade visto que sdo percebidas como
agressoras (p. 93).

Além desses trés tipos de estigma propostos por Everning Goffman (2004), existe
também uma certa distin¢do entre os sujeitos estigmatizados. Logo a seguir apresentamos um
quadro (3) para facilitar a compreenséo sobre o conceito de estigma e do que Goffman relata

sobre a distin¢do do sujeito estigmatizado desacreditavel e do estigmatizado desacreditado:
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Quadro 3 - O que é o Estigma; estigmatizado desacreditado; e o estigmatizado desacreditavel

“Um estigma, ¢ entdo, um tipo especial de relagdo entre atributo e
esteredtipo, embora eu proponha a modificagdo desse conceito, em parte
Estigma porque ha importantes atributos que em quase toda a nossa sociedade
levam ao descrédito.” (GOFFMAN, p. 07). O autor define o estigma
como sendo “a situa¢do do individuo que esta inabilitado para a aceitacao
social plena.” (p.04).

Estigmatizado “Assume o estigmatizado que a sua caracteristica distintiva ja € conhecida
desacreditado ou é imediatamente evidente” (GOFFMAN, P.07).

Estigmatizado “Assume o estigmatizado que a sua caracteristica distintiva [...]” “ndo é
desacreditavel nem conhecida pelos presentes e nem imediatamente perceptivel [...]”

(GOFFMAN, P.07).

Fonte: O autor (2023)

O quadro apresentado (3) facilita a compreensdo do conceito de estigma e 0 que
podemos chamar de uma subclassificacdo deste conceito, utilizada para explicitar como o
sujeito identifica a caracteristica que lhe distinge. Ou seja, os individuos estigmatizados podem
vivenciar essas duas perspectivas mostradas no quadro acima — desacreditado e desacreditavel
— sendo o desacreditado, por exemplo, aquela pessoa que ao cair no meio da rua é lida
popularmente como uma pessoa digna de pena etc., mas isto porque ela usa muletas para se
locomover, atribuindo a isto uma suposta incapacidade de locomoc&o. No entanto, a pessoa
repete em alto e bom som que foi o desnivel (buraco) na via o motivo dela ter caido.

O outro exemplo, agora do desacreditavel, seria 0 sujeito que consegue esconder
determinadas caracteristicas consideradas passiveis de pena, medo, escarnio, entre outras, com
até certa facilidade, inclusive, para um grupo social maior. Ja para um grupo menor (o qual se
faz parte), sdo caracteristicas que o estigmatizam (Goffman, 2004). No primeiro grupo (o
grande) o individuo se camufla, no segundo (pequeno) ele se assegura. A parte a que nos
ateremos no estigma, condiz com o individuo que a sociedade condiciona a ndo estar habilitado,
plenamente, a ser aceito por ela, remetendo ao estigma como compreendido pelos gregos.
Porém ha sujeitos marcados ndo mais por fogo e mutilagdes, mas por caracteristicas que 0s
coloquem em um determinado lugar, como sujeitos que vivem nas ruas, considerados a margem
da sociedade.

Todavia, Goffman (2004), a fim de diferenciar os individuos estigmatizados de outros,
chama esses de normais, colocando a si mesmo nessa categoria, com a premissa de mostrar

como as atitudes dos ditos normais podem reverberar nos que possuem algum estigma. Por
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sua vez, entendemos nesta operacdo que destacamos como a brancura e 0s marcadores cis
heteronormativos sdo elementos tidos como normalizadores de vidas e existéncias, néo
constituindo para o autor elemento de tensao ou de questionamento nas relacdes de poder entre
diferentes pessoas, 0 que situa suas analises na esfera de uma branquitude hegeménica que

ndo questiona seus proprios privilégios.

As atitudes que nés, normais, temos com uma pessoa com um estigma, e 0s atos
que empreendemos em relacdo a ela sdo bem conhecidos na medida em que sao as
respostas que a a¢do social benevolente tenta suavizar e melhorar. Por definicéo, é
claro, acreditamos que alguém com um estigma ndo seja completamente humano.
Com base nisso, fazemos vérios tipos de discriminagdes, através das quais
efetivamente, e muitas vezes sem pensar, reduzimos suas chances de vida:
Construimos uma teoria do estigma; uma ideologia para explicar a sua inferioridade
e dar conta do perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes uma
animosidade baseada em outras diferengas, tais como as de classe social (Goffman,
2004, p. 08).

Ao finalizar esta citacdo, o autor discute sobre os perigos de uma teoria que apesar de
importante para compreensdo da dinamica social que envolve a populagdo em situacgdo de rua,
ao sinalizar os mecanismos que a envolvem, ironicamente reforca ainda mais o que se propGe
explicar: o estigma. Neste ponto da discussao, cabe-nos reiterar que toda esta discussao precisa
ser realizada de forma responsiva, ou seja, ndo se trata de uma anatomia arbitréria do estigma
que envolve a populacdo de rua, mas sim de uma teorizagdo de um autor branco cis sobre as
repercussdes desse estigma na vida destes sujeitos.

Conforme Lia Schucman e Iolete Silva (2022, p. 35): “se ha algo que todos os estudos
de branquitude véo dizer é que a branquitude se construiu nessa falsa ideia de superioridade.
Esse engodo ¢é a branquitude”. Neste sentido, considerar-se normal ou estabelecer uma relacao
com 0s outros a partir de uma normalidade atribuida a determinados marcadores sociais indica
a presenca de uma branquitude que ndo questiona a si, nem aos seus privilégios historicamente

construidos.

3.3 0 PRECONCEITO E A REVERBERACAO NO SUJEITO

Neste subtopico, dialogamos sobre o conceito de preconceito a partir da Psicologia
Social no Brasil. Porém, falar sobre esse fendmeno tdo complexo néo é facil. N&o pretendemos
esgotar a discussdo, mas sim explica-la brevemente. No Brasil, 0 preconceito se manifesta a

partir de praticas no dia-a-dia e através de atitudes direcionadas ao/aos outro/s, todavia, e
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principalmente, atraves de uma estrutura social excludente de populag¢bes que historicamente
séo discriminadas pela comunidade, separando de modo desigual os sujeitos, grupos e classes
(Pérez-Nebra; Jesus, 2011). As mesmas autoras ainda vao mostrar que falar sobre este tema
em um pais que tem uma sociedade conhecida como sendo de uma mistura completa de
pessoas muito distintas, é uma tarefa complicada, pois a nossa sociedade, de modo geral, ndo
se reconhece como preconceituosa 0 que acaba por desviar esse tema nos mais abrangentes

ambientes sociais.

A branquitude tal como entendemos e nomeamos hoje é um resultado, ela ndo é
aquilo que esta 14 na origem, ela é resultado da colonizacao, depois do processo de
como o capitalismo incorporou a ideia de raca e do imperialismo. Entéo ela é o
resultado que vai dar um lugar de privilégio material e simbdlico para as pessoas
gue sdo consideradas brancas no mundo. Agora uma coisa muito importante é que
as pessoas que sdo consideradas brancas no mundo muda conforme o local e a
historia de cada lugar. Por exemplo, judeus e arabes ndo sdo brancos na Europa,
mas ao chegarem no Brasil sdo brancos, porque no Brasil o racismo é anti-indigena
e antinegro. Isso ndo quer dizer que ndo tenha preconceito com outros grupos, e ai
talvez seja muito importante a gente fazer uma diferenciacéo daquilo que é racismo
com preconceito. Eu gosto de dizer que o antissemitismo € um preconceito contra
judeus. Tem antissemitismo no tecido social no Brasil? Tem. As pessoas podem
falar mal de Deus. Isso faz com que essas pessoas ndo tenham acesso a salde,
educacdo, organiza o estado? N&o. Entdo nem sempre o preconceito vai ser algo
ligado a dominacdo racial-estrutural, ele pode ser um preconceito que ndo é de
dominagdo racial-estrutural. Agora o antissemitismo na Alemanha nazista
configurava a estruturagdo do estado? Sim. No caso do Brasil, nds estamos falando
de um estado que se organiza a partir do racismo antinegro e anti-indigena. Quando
a gente fala daquele que se organiza, o estado, a gente esta dizendo que o racismo
é estrutural (Schucman; Silva, 2022, p. 33).

Podemos entdo dizer que em nosso pais, a dificuldade e/ou 0 ndo reconhecimento do
preconceito diariamente cometido nos meios sociais pode ser visto através do racismo, por
vezes chamado de cordial, para contrapor o que chamamos de escancarado, como visto em
uma pesquisa publicada pela Folha de Sdo Paulo, em 25 de junho de 1995, que visa a opinido
de pessoas sobre ter o preconceito racial, levantando mais de 5 mil entrevistas em todo o
Brasil. O resultado desta pesquisa de opinido é que a maioria nega ter preconceito racial,
mesmo sendo um fato social que 0 nosso pais é racista e preconceituoso com a sua populacéo
negra (Pérez-Nebra; Jesus, 2011).

Mas, como surgem as atitudes preconceituosas? Segundo Patricia Devine (1995) apud
Pérez-Negra e Jesus (2011), o preconceito e a discriminacdo ocorrem devido a pessoas que
estdo em seus grupos (internos) perceberem as outras pessoas que estariam pertencentes a
outros grupos (externos) como possuindo em maior grau homogeneidades, por exemplo, de

como se portam, de suas caracteristicas etc., do que a si proprias.
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Marcus Lima e Jorge Vale (2003) mostram que isso acaba por gerar infra-

humanizacéo, que é o resultado direto da negacgdo de sujeitos de grupos externos devido a suas

caracteristicas do que os autores chamam de tipicamente humanas, como a linguagem, a

expressao de sentimentos, os valores, entre outras, podemos dizer caracteristicas tipicamente

atribuidas a branquitude hegemonica. Estas caracteristicas acabam por serem utilizadas para a

infra-humanizacao de grupos deslegitimando-os do grupo social, atribuindo-lhes aspectos de

modo profundamente negativos, o que ja legitimou em plena segunda guerra mundial a priséo

e exterminio da populacgéo judaica pelos nazistas.

Para entender melhor sobre o preconceito, é importante saber que ele é parte central de

trés passos que serdo pontuados mais a frente, no quadro 4, por ordem de processo de

surgimento, assim como nos mostra Amalia Pérez-Nebra e Jaqueline Gomes de Jesus (2011):

Quadro 4 - O que sdo o estere6tipo; 0 preconceito; a discriminacgao

ESTEREOTIPO

“[...] o esteredtipo ¢ a base do preconceito. Sem ele ndo é possivel
existir o preconceito. O esteredtipo é uma atribuigdo de crencgas que se
faz a grupos ou pessoas (conscientesou inconscientes).“Dessa
maneira, ndo é possivel ter um esteredtipo de um jornal, mas sim de
jornalistas. Esteredtipo refere -se, portanto, a crengas e atributos
compartilhados sobre um grupo. Essas crencas compartilhadas s&o
generaliza¢des que se fazem sobre os grupos.” (p. 223).

PRECONCEITO

“O preconceito ¢ uma manifestacdo que ocorre nos diversos niveis
sociais e educacionais da sociedade [...].” (p.222) “[...] o Preconceito ¢
a atitude relacionada a crengas com relagdo ao objeto.” (p.226).
“Alguns autores argumentam que ele pode ser inerente a natureza
humana, outros que advém de um processo de aprendizagem ou do
contexto social e cultural do individuo” (p. 226).

DISCRIMINACAO

“As diversas formas de discriminacdosdo Institucionalizadas nas
organizagBes por meio de sistemas de opressdo social amplamente
conhecidos como os “ismos”: racismo institucional, machismo,
homofobia, entre outros. Tais praticas, em geral relacionadas ao
assédio moral, podem convergir em qualquer forma de violéncia.” (p.
228).

Fonte: O autor (2023)

Em termos desses trés passos, 0 preconceito surge ap0s 0 esteredtipo e antes da

discriminacdo. Para 0 senso comum, esses termos podem se equivaler, mas em pesquisa nao

0 sdo, pois fazem parte de uma correlacdo fundamentada, como discutem Fiske e Taylor, 2008;
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Kimble et al. 2002; Rodrigues, Assmar e Jablonski, 2000, apud Pérez-Nebra e Jesus (2011, p.
222):

1. Juntamos pessoas em grupos para que possamos interagir com elas. Caso néo
fizermos isso, ndo saberiamos o que fazer com cada pessoa nova que aparecesse na
nossa frente, seriamos catatdnicos. Ou seja, se virmos alguém vestido de terno e
gravata vamos reagir diferente de alguém vestido com chinelo e bermuda. 2. A
partir desse agrupamento, fazemos julgamento sobre esses grupos. Assim,
agrupamos os bidlogos, os advogados, 0s heterossexuais, os homossexuais e
demais grupos, e julgamos que “heterossexual ¢ normal, e homossexual nao ¢
normal”, pessoas que fazem “biologia s@o bacanas e advogados sdo formais”.
Destaca -se que agrupamos varias pessoas em VArios grupos e que nds mesmos
fazemos parte de diversos grupos sociais: homens, mulheres; jovens, adultos,
idosos; orientacdo sexual; religiosa; cor de pele; formacao académica; etc. O passo
3 é 0 comportamento que ocorre em acordo com o julgamento que fazemos. Esse
€ 0 momento que estamos com alguém que faz biologia e como nos comportamos
na mesa do boteco, ou como tratamos um homossexual quando somos apresentados
aele ou ela.

Portanto, o passo inicial para a categorizacao que se é feita pelo sujeito € o esteredtipo;
logo apds surge a atitude sobre determinados grupos, e somente a atitude negativa é que se
nomeia como preconceito; e, por ultimo, pode surgir a discriminacdo, que é um
comportamento atrelado ao preconceito (Pérez-Nebra; Jesus, 2011). Esses conceitos de
esteriotipo, atitude, preconceito e discriminacdo sdo oriundos de uma matriz de pensamento
da psicologia atrelados a psicologia social norte-americana e possuem um viés individualista
na sua proposicao e forma de concepc¢édo de subjetividade, aspectos dos quais nos afastamos

do ponto de vista ético-politico na forma que concebemos ciéncia e psicologia (Farr, 2013).

3.4 RACISMO ESTRUTURAL.: racismos impregnados nas estruturas

[...] Mesmo depois de abolida a escravidao negra é a médo de quem faz a limpeza.
Lavando a roupa encardida, esfregando o chdo, negra é a méo, é a méo da pureza.
Negra é a vida consumida ao pé do fogédo, negra € a mao, nos preparando a mesa.
Limpando as manchas do mundo com 4gua e sabdo, negra é a mao, de imaculada
nobreza [...] (Gilberto Gil — M&o da limpeza)

O tema sobre o racismo é, sem duvidas, delicado. Ainda mais quando é um individuo
de pele clara que o discute, como eu. Todavia, pretendo trazer algumas contribui¢des pontuais
sobre o racismo no Brasil. Antes de mais nada, peco licenca aos negros e negras, pretos e
pretas, mesticos e mestigas, aos povos originarios, para que eu possa trazer esta discussdo com
respeito e compromisso social.

A raca historicamente surge como meio de criar classificagdes, primeiramente com a
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premissa de distinguir espécimes entre a fauna e flora (Almeida, 2019), por exemplo, Silvio
Almeida (2019) traz o exemplo do cachorro Pastor Aleméo criado na Alemanha a partir do
século X1X, foi possivel devido a mistura de racas cédes pastores que ja eram existentes nesse
pais. Silvio Almeida (2019, p.18) afirma que “ha grande controvérsia sobre a etimologia do
termo raga”, porém a mais aceita ¢ essa na qual o termo esté ligado a estabelecer classificagdes,
todavia s6 mais tarde é que o entendimento de raca ird perpassar entre os humanos, ja no século
XVI (modernidade), constituindo a histdria da raca — agora entre os humanos — “[...] a historia
da constituic¢do politica e econdmica das sociedades contemporaneas” (Almeida, 2019, p.18).
Também Achille Mbembe (2014) afirma que o colonialismo e o capitalismo foram
fundamentais a construcao do racismo, sem o qual as sociedades ocidentais capitalistas ndo
teriam se consolidado.

Ja que levantamos rapidamente como surge o conceito de racga, partiremos agora ao
conceito de racismo e a sua diferenca entre o preconceito racial, como também da
discriminacdo racial, fundamentado em Silvio Almeida (2019). Para isto utilizaremos o quadro

5, a fim de ajudar na explicacao desses conceitos:

Quadro 5 - Conceitos discutidos por Silvio Almeida sobre racismo, preconceito racial e discriminacéo racial

“Podemos dizer que o racismo ¢ uma forma sistematica de discriminagdo que
RACISMO tem a raga como fundamento, e que se manifesta por meio de préaticas
conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios
para individuos, a depender do grupo racial ao qual pertengam”(p.22).

“O preconceito racial é o juizo baseado em esteredtipos acerca de individuos
PRECONCEITO que pertengam a um determinado grupo racializado, e que pode ou n&o resultar

RACIAL em préticas discriminatdrias. Considerar negros violentos e inconfiaveis,
judeus avarentos ou orientais ‘“naturalmente” preparados para as ciéncias
exatas sdo exemplos de preconceitos” (p.22)

173

A discriminag&o racial, por sua vez, é a atribuigdo de tratamento diferenciado
DISCRIMINACAO a membros de grupos racialmente identificados. Portanto, a discriminag&o tem

RACIAL como requisito fundamental o poder, ou seja, a possibilidade efetiva do uso da
forca, sem o qual ndo é possivel atribuir vantagens ou desvantagens por conta
da raga.

Fonte: O autor (2023)

Dentre as concepgdes de racismo, focaremos em trés, que sdo o racismo estrutural;
institucional; e o individual, a fim de pensar esses conceitos que, segundo o autor, estdo
respectivamente ligados a um processo relacional: racismo e economia; racismo e Estado,

racismo e subjetividade (Almeida, 2019):
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Quadro 6 - Conceitos discutidos por Silvio Almeida sobre Racismo Estrutural; Racismo Institucional; e Racismo
Individual)

“[...] o racismo ¢é uma decorréncia da prépria estrutura social,
RACISMO ESTRUTURAL | ou seja, do modo ‘normal’ com que se constituem as relacfes
politicas, econdmicas, juridicas e até familiares, ndo sendo uma
patologia social e nem um desarranjo institucional.” (p.33)

“Sob esta perspectiva, o racismo ndo se resume a

RACISMO comportamentos individuais, mas é tratado como o resultado do
INSTITUCIONAL funcionamento das institui¢cBes, que passam a atuar em uma
dindmica que confere, ainda que indiretamente, desvantagens e
privilégios com base na raga.” (p.xx)

“O racismo, segundo esta concepcao, ¢ concebido como uma

RACISMO espécie de “patologia” ou anormalidade. Seria um fendmeno
INDIVIDUAL ético ou psicologico de carater individual ou coletivo,
atribuido a grupos isolados [...]” “Sob este angulo, ndo haveria
sociedades ou institui¢Bes racistas, mas individuos racistas, que
agem isoladamente ou em grupo.” Esta concepgdo
individualista do racismo, para Silvio de Almeida, ela é
limitada e fragil.

Fonte: O autor (2023)

Em consonéncia ao que é chamado de racismo estrutural, e que d& possibilidades de
existéncia aos outros racismos, podemos entdo dizer que a este conceito estd ligado o
entendimento que a nossa sociedade tem em sua base o racismo, ela é racista. Entdo, se as
instituicGes trazem em sua constituicdo o racismo, tirando e dando privilégios levando em
conta a raca, € possivel afirmar que ha algo maior as instituicdes e aos individuos, engendrado
pela ordem social. No entanto, ha uma espécie de reproducédo de algo que ja esta na estrutura
social, assim o racismo s0 € estrutural em nossa sociedade por se tratar ndo de um desvio,
excecdo, mas de uma regra social e entendemos que essa estrutura que baseia o racismo,
institui todos os racismos.

Em a defesa da sociedade, Foucault (2005) nos aponta a constituicdo do racismo em
sua visdo partindo da concepgdo da biopolitica, sendo o racismo definido pelo autor da
seguinte forma: “é, primeiro, o meio de introduzir afinal, nesse dominio da vida de que 0 poder
se incumbiu, um corte: o corte entre o que deve viver e o que deve morrer” (p. 304). Esse
corte, essa divisdo de racas, seria uma forma de fragmentacéo do biologico, vista — com forca
—a partir do século X1X, a dar subsidios a uma nova tecnologia de poder, o biopoder, que:

Aquém, portanto, do grande poder absoluto, dramético, sombrio que era o poder da

soberania, e que consistia em poder fazer morrer, eis que aparece agora, com €ssa
tecnologia do biopoder, com essa tecnologia do poder sobre a "populagdo"
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enquanto tal, sobre 0 homem enquanto ser vivo, um poder continuo, cientifico, que
€ o poder de "fazer viver". A soberania fazia morrer e deixava viver. E eis que agora
aparece um poder que eu chamaria de regulamentagdo e que consiste, ao contrario,
em fazer viver e em deixar morrer” (Foucault, 2005, p.294).

Esta nova tecnologia tem o poder de propiciar - e aqui a partir da raca — quais as
populacdes sdo deixadas morrer para que outras possam viver (Foucault, 2005). Nesta
concepgdo, o fator racial pode ser (e ainda o é) utilizado como mecanismo de poder, partindo
do principio de que ndo h& racismo sem interacdo social, o racismo é dominio, represséo, é a
hegemonizagdo de um grupo racial, em que este insiste em demonizar, inferiorizar, apartar,
discriminar grupos minoritarios, € o fator colonialista, eurocentrista, imperando sobre 0s povos
originarios, os quilombolas, os indigenas, entre outros povos historicamente assim tratados,
como a populagdo em situacdo de rua. Assim também, o racismo como tecnologia do biopoder
ndo somente reprime, mas produz formas de ser e estar no mundo, ele constroi instituicdes,

relacBes e ciéncias, praticas sociais e culturais em nossa sociedade.

Quando a gente diz que o racismo é estrutural, o que nés estamos dizendo? Que,
se tudo acontecer em sua normalidade, o resultado vai ser racista, ou seja, ele ndo
é uma excecdo, ele ndo é algo que acontece as vezes, ele é a organizacdo da
estrutura social. Entdo, nesse caso, se a gente abrir um concurso, por exemplo, para
juizes sem acdo afirmativa, o resultado vai ser racista. Ou se a gente abrir um
concurso em empresas para contratacdo, sem acdo afirmativa, o resultado vai ser
racista. E ai é importante a gente dizer que o racismo ndo se configura como algo
moral, ele se configura, particularmente no Brasil, como o poder econémico, o
poder politico, o poder de decisdo para onde vdo 0s recursos econémicos, o poder
juridico, ou seja, o sistema de justica esta inteiramente nas méos dos brancos.
Entdo o racismo precisa ser desvencilhado dessa ideia moral daquilo que é visto
como preconceito. Pensando que isso é estrutura da nagdo, a branquitude é um
lugar de que? De privilégio material e simbolico, em qualquer sociedade
estruturada pelo racismo, via de dominacdo racial de estado (Schucman; Silva,
2022, p. 34).

Para Lia Schucman e Iolete Silva (2022, p. 35), “essa falsa ideia de superioridade [da
branquitude, logo uma superioridade racial] vai definir e direcionar os afetos, a subjetividade,
o modo de estar no mundo”. Entendemos, nesta perspectiva, como as praticas de racismo sao
da ordem da producéo, da criagdo de subjetividades e de afetos no mundo, o que Michel
Foucault (1999) assinala em sua obra acerca do conceito de poder. Com isso, trabalharemos
em nossa analise com o conceito de racismo, em detrimento aos de estigma e preconceito,
colocando-o como forga motriz das interdicdes nas politicas publicas da populagcdo em
situacdo de rua, que é formada majoritariamente por pessoas pretas, pardas e pobres, estando
0 racismo como um projeto da branquitude para inferiorizar a populagédo negra em seu

historico de dominag&o no pais.
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3.5 VIDAS INFAMES: sujeitos exasperados por relatos de outros

Os conceitos que apresentamos anteriormente — Estigma, Preconceito, Racismo
Estrutural - sdo importantes para a abordagem em pesquisas sobre o que é vivido pelas pessoas
em situacdo de rua, como podemos facilmente observar pelos relatos que trouxemos neste
capitulo de uma sociedade que constréi um desfavorecimento a populagdo em situacéo de rua.
Em um dado momento, passando pelo Indiandpolis — bairro da cidade onde moro — houve um
abaixo assinado dos moradores do local para que fossem retirados dois equipamentos do
bairro, o Centro Pop e o Centro de Acolhimento Para Familias e Pessoas em Situagdo de Rua
(Albergue Municipal).

Mas qual seria 0 motivo dessa movimentacdo? Os relatos dos moradores que

pessoalmente eu mesmo ouvi, eram 0s seguintes:

[...] ndo aguentamos mais as nossas casas serem arrombadas/invadidas. Aqui a
violéncia s6 aumentou depois que mandaram essas pessoas pra ca. Nos temos medo
quando estamos voltando do trabalho para casa, 0 que piora quando se é a noite.
Evitamos passar pela praga do albergue, pois eles se concentram 14 durante o dia -
ficam bebendo, usando drogas — para quando for por volta das dezoito e trinta,
dezenove horas, entrarem no albergue, mas também é perigoso em toda rua, pois
como vocés sabem, o Centro Pop fica na mesma rua do albergue, h& uns cem metros
s0, alguns nem entram, ficam nas cal¢adas, nos abordam pedindo dinheiro, pedem
comida nos restaurantes daqui, por vezes estdo ‘drogados’. Temos medo!

Ja os relatos, destacados a seguir de moradores do mesmo bairro, foram dados em
entrevistaa um jornal da TV aberta da Regido, que leva como manchete: “Moradores do bairro

Indiandpolis, em Caruaru, reclamam de inseguranca®®”

Chega cinco horas da tarde, ninguém vem por aqui, que ninguém consegue. Fica
com medo... porque eles ficam “tudinho” ali na praga, ali. [...] A gente tem muito
medo... e 0 povo que mora nessa rua, todo mundo tem medo. [...] Tem gente que
tem até medo de estar passando por aqui... com medo de ser assaltado

Na mesma reportagem, e ap0s esses relatos dos residentes do bairro, o repdrter emenda:

“As abordagens, os assaltos, seriam feitos por pessoas em situagdo de rua, muitas

19 MORADORES reclamam de inseguranca nas redondezas do albergue em Caruaru. Globoplay, Caruaru/PE,
14 nov. 2022. Disponivel em: https://globoplay.globo.com/v/11125105/. Acesso em: 20 jun. 2023.
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frequentadoras do Albergue Municipal [...]”, em outro trecho, diz que: “[...] Segundo os
moradores dessa parte do Indiandpolis, os suspeitos de furtos e roubos passam o dia juntos em
alguns pontos do bairro.”

Esses relatos postos nessa reportagem de 2021, mostram como ¢ vista a populagcdo em
situacdo de rua, ndo apenas numa cidade interiorana do nordeste brasileiro, mas reflete uma
realidade de apartheid populacional. Essa populagdo de rua seria, portanto, portadores de
riscos, perigos, ao bem estar social? Discurso este repetido pelas pessoas de bem?

A populacdo em situacdo de rua entraria também no que Cecilia Coimbra (2001)
discute como as classes perigosas. Nesta discussdo, encaixam-se as "[...] teorias sobre a
natureza perigosa dos negros, mesticos e pobres em geral” (2001, p. 95), constituidas por
praticas e estudos tedricos higienistas, sobretudo com foco urbano, pelo “poder de disciplinar
politica, higiénica e moralmente as ‘classes perigosas’ e a pobreza que, por sua natureza, ¢
interpretada como um iminente perigo social” (Coimbra, 2001, p. 95).

A autora problematiza que, neste projeto higienista urbano, a casa é um importante
instrumento, pois permite vigiar os individuos, que estdo fixos em determinada localidade,
diferente da “populacdo ndémade, fluida, diferenciada, heterogénea e multipla das ruas”
(Coimbra, 2001, p. 101).

Foucault (2006), em seu texto chamado A vida dos homens infames, analisa noticias,
em textos produzidos entre os séculos XV 1l e XVIII, sobre pessoas desconhecidas e que foram
presas ou passaram por algum tipo de julgamento e as Unicas noticias que temos delas séo
breves relatos dessas instituicdes, sdo vidas singulares que sao atravessadas por relatos breves,

porém, intensos. Como o breve relato mencionado em seu texto, de Mathurin Milan:

Mathurin Milan. posto no hospital de Charenton no dia 31 de agosto de 1707: “Sua
loucura sempre foi a de se esconder de sua familia, de levar uma vida obscura no
campo, de ter processos, de emprestar com usura e afundo perdido, de vaguear seu
pobre espirito por estradas desconhecidas, e de se acreditar capaz das maiores
ocupagdes” (Foucaul, 2006, p. 204).

Essa infamia que Foucault (2006) problematiza, diz respeito aos esquecidos, aos que
se ndo fosse a relacdo de poder, o contato apressado com o poder os tocando com viruléncia,
fazendo com que essas vidas aparecam infames, até o menor relato, noticia, ndo seria possivel
para estes a fama, o conhecimento nosso acerca deles. Portanto é a eles o0 que o autor chama
de Infamia estrita, aqueles que ndo possuem nenhum tipo de gldria, onde a sua existéncia na

memoria que se postula so existe nas entrelinhas de palavras hediondas a respeito de torna-los
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inqualificaveis de lembranca. O autor enfatiza a infamia estrita para contrapor ao que ele
chama de falsa infamia, que comporiam aqueles que suas lembrancas sdo postergadas, que
possuem certa fama, mesmo que seja por lembrancas barbaras.

A populacdo em situacdo de rua compds, historicamente, esses sujeitos infames da
loucura, como o do caso de Mathurin Milan, o que permanece até os dias atuais, pois as
doencas psiquiatricas sdo apontadas com um dos principais motivos de tornar-se individuos
em situacdo de rua; aléem da vadiagem, mendicancia, que eram consideradas contravengdes
penais e punidas no Brasil, primordialmente, para as pessoas que viviam nas ruas, com penas
efetivadas com detencdes e prisoes.

No caso da mendicancia, desde 2009 ndo é mais considerada delito passivel de
qualquer penalidade judicial, a partir da sua revogacdo, pela Lei 11.983 de 2009 (Moreira,
2009). Contudo, em uma reportagem do inicio do ano de 2022, publicada no site da camara

dos deputados federais, apresenta-se a “vadiagem'!”

como contravengdao penal em pleno
século XXI. Ha, entretanto, um Projeto de Lei, 3158/21, de autoria de deputados/as do Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL), em processo de tramitacdo, que propdem a sua retirada da
Lei de Contravencbes Penais. Para esses parlamentares “[...] a tipifica¢ao da lei, reflete
perseguicdo historica e institucional as camadas mais pobres e marginalizadas e se apoia em
uma sociedade estruturalmente desigual, racista, segregada e discriminatoria” (Machado;
Doederlein, 2022, n.p).

Esta populacéo, portanto, seria um risco ao bem social. Em séculos anteriores, seriam
merecedores da lettre de cachet?, do poder efetivado pelo soberano, mas que poderia ser
solicitado pelos familiares, vizinhos, conhecidos e algozes daqueles que precisavam ser
presos/detidos; aqueles que o poder de punicéo precisaria ser efetivado em nome do bem-estar

social (Foucault , 2006).

Essas pessoas lidas socialmente como as degeneradas da historia, os pobres, escravos

e deficientes, séo aquelas que escancaram a monstruosidade do ser pobre, aqueles que por sua

1 «Atualmente, essa lei prevé prisdo, de 15 dias a trés meses, a quem se entregar “habitualmente a ociosidade,
sendo vélido para o trabalho, sem ter renda que lhe assegure meios bastantes de subsisténcia, ou prover a prépria
subsisténcia mediante ocupagdo ilicita” (Machado; Doederlein, 2022, n.p.).

12 A lettre de cachet era a “ordem do rei dirigida diretamente a uma pessoa, obrigando-a a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa.” (Silva,, 2009, n.p). A lettre de cachet com ordens de priséo, tida como a vontade expressa e
particular do rei de fazer encarcerar um de seus suditos, fora das vias da justiga regular, ndo era sendo a resposta a
essa demanda vinda de baixo. Mas ela ndo era concedida com pleno direito a quem a pedia; uma inquiri¢ao devia
precedé-la, destinada a julgar o fundamento da demanda; ela devia estabelecer se esse abuso ou essa bebedeira,
essa violéncia e essa libertinagem mereciam, de fato, um internamento, e em quais condi¢des e por quanto tempo:
tarefa da policia, que recolhia, para fazé-la, testemunhos, espionagens, e todo murmdrio duvidoso que faz névoa
em torno de cada um. (Foucault, 2006, p. 214).
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condigdo atual de pobreza e miseria, semeiam doencas pela cidade, tidos entdo como o0s
responsaveis pelas desordens nas ruas, como bem pontua Lilia Lobo (2008).

No século XIX, para além da repressdo policial ou intervencdes filantrépicas, as
pessoas consideradas pobres e miseraveis passam a ser corrigidas também pelo poder médico,
que, através da técnica cientifica, atua nos corpos considerados degenerados. E a partir deste
ponto que surge o que chamaremos de denlncia de Lilia Lobo (2008) sobre o poder que torna
essas vidas infames, o que Foucault aponta a partir dos jogos de poder e nas vinculacdes que
sdo produzidas junto a estes sujeitos.

Podemos relacionar essas discussdes teoricas dos/as autores/as com os relatos
apresentados no inicio deste capitulo, que estdo presentes no discurso midiatico
sensacionalista e atribui a um segmento populacional a caracteristica de sujeitos perigosos,
infames, o que reforca praticas discursivas de objetificacdo de outros. Isto os situa como
merecedores de intervencgdo da seguranca publica e de distanciamento das cidades — quando
se propde, por exemplo, retirar os equipamentos de acolhimento e apoio para a Pop rua dos
centros urbanos, afastando-os dos autointitulados cidaddos de bem. Todavia pretendemos
deixar em evidéncia que ndo pretendemos trabalhar diretamente com os conceitos de Estigma
e Preconceito, entretanto foram aqui discutidos para mostrarmos que esses dois conceitos sao
amplamente levantados quando se discute sobre a populacdo em situacdo de rua e politicas
publicas, o que por vezes acabam por suprimir o discurso da racialidade na interdicdo dessa
populacdo ao acesso e cuidados nas politicas publicas. Isto sera melhor apontado no Gltimo
capitulo desta dissertacéo.

A partir destas consideragdes, podemos nos questionar: como a populagao em situagao
de rua emerge como sujeitos de direitos para as politicas publicas no Brasil? Qual/quais
acontecimento/s possibilitaram sujeitos, historicamente, postos como degenerados, infames,

perigosos, a se tornarem objetos das politicas publicas?
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4 POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO DE RUA NO BRASIL: algumas lutas

por governamento

A populacdo em situacdo de rua tem um historico de abandono pelo Estado Brasileiro.
Isto se materializa historicamente quando esses sujeitos tinham como um dos Unicos meios de
subsisténcia bater de porta em porta em busca de alimentos e esmolas, expressdo que
popularmente ficou conhecida por representar o que era dado as pessoas em situacdo de rua.
Entretanto, no desenrolar historico, alguns acontecimentos perpassaram essa populacdo. A
criacdo do Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR) € um deles, e surge a partir de
uma chacina na cidade de Séo Paulo, para lutar contra as injusticas historicas direcionadas as
pessoas que tém na rua a sua moradia e 0 seu sustento, através da busca por garantias de direitos
basicos de existéncia, subsidiadas a partir de politicas publicas.

Oficialmente, 0 MNPR ¢ instituido em 2005, no 4° Festival do Lixo e Cidadania (Silva
et al., 2022). Além do MNPR, existem outros movimentos sociais que lutam a favor da Pop
rua, a exemplo do Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua, criado em meados da
década de 1980.

O Movimento ndo pretende somente formar ou rever as praticas de atua¢do, mas
também reunir os diferentes técnicos, educadores, diretores, funcionarios etc, para
discutir em conjunto suas praticas e se organizarem para interferir na politica nacional
(Movimento..., 1988, p.01)

Desta forma, neste capitulo iniciaremos com um caminho historico sobre as dinamicas
que incluiram a PSR, mesmo que de maneira precaria, nas politicas publicas do pais, como a
relagdo com as entidades sociais nesse processo, a criacdo da Lei Orgénica de Assisténcia Social
e do MNPR e da Politica Nacional Para a Populacdo em Situacdo de Rua. Para tensionar essas
discussOes, sdo utilizadas discussdes de Robert Castel (2005) sobre o que o autor chama de
sociedade de individuos, sociedade de inseguranca total e sociedade de semelhantes.

Para compreender a resposta do Estado moderno a estas demandas e solicitagdes por
garantias de direito pelo MNPR e outras instancias, utilizaremos as discussdes foucaultianas
(Foucault, 2005) acerca do poder sobre a vida (biopoder) como modo de atuag¢éo nos territorios
nacionais. “[...] O biopoder, que terd no corpo-espécie seu fundamento, ocupando-se dos
processos bioldgicos da vida dos homens: proliferacdo, nascimentos e mortalidade, salde,
longevidade [...]” (Silva, 2013, p. 49). Com isso, a biopolitica como uma tecnologia do biopoder
se utilizara desse poder sobre a vida para governar populacdes, dentre elas as mais

vulnerabilizadas, como a populagdo em situacdo de rua, por vezes fazendo viver atraves do
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desenvolvimento de politicas publicas especificas; por outro lado, deixando morrer por
representarem um risco, um perigo para a manutencdo da espécie humana.

Neste mesmo capitulo, trazemos para a discussdo outros conceitos foucaultianos, como
governo, governamento e governamentalidade para problematizar a relacdo do Estado
Brasileiro com as politicas publicas para a PSR. Isto é feito a partir de um tensionamento com
0 cenério politico brasileiro a partir da década anterior. Finalizamos este capitulo
problematizando a pandemia de COVID-19, suas repercussdes para a PSR e como atuou a

politica de vacinacdo no governo de Jair Bolsonaro nesta populagéo.

41 O A PRIORI HISTORICO DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E A
PROTECAO SOCIAL NA MODERNIDADE

Para compreender a insercdo da populacdo em situagdo de rua nas politicas publicas do
pais, € importante fazermos um breve passeio historico que situa essa inclusdo. Antes da criacdo
e consolidacao de politicas publicas no Brasil, responsabilizando o Estado como provedor de
direitos basicos as populacdes, o sujeito em situacao de vulnerabilidade e miséria acabava sendo
aquele que contava apenas com a boa vontade do outro para sobreviver, quer seja da igreja ou
da sociedade mais abastada, a partir das quais arranjava sopa ou um pedaco de pao em filas nas
ruas ou apds bater de porta em porta. Estas eram as Unicas possibilidades de atencdo para
pessoas que estavam em situacdo de rua. No entanto, apesar dos avancos desta populacdo nas
politicas publicas, estas praticas ainda se fazem presentes no cotidiano de pessoas em situacao
de rua.

Vale salientar que tais praticas de solidariedade estariam atreladas a l6gica do favor, de
caridade, o que fazia com que o peito cristdo de quem as fizesse inflasse de benevoléncia. O
cristianismo tem uma concepcao de assisténcia baseada na caridade, esse discurso de caridade
crista atua a partir de uma assisténcia fundamentada num ideario de amor fraterno aqueles que
seriam menos favorecidos, que sdo estes: as criangas abandonadas, as pessoas em situacéo de
rua, os idosos rejeitados por seus familiares, as pessoas com deficiéncias mentais e fisicas, etc
(Silva, 2006).

Essa concepcao de caridade podemos encontrar em varias passagens da Biblia, e a
Igreja Catolica, em virtude de sua hegemonia em nossa sociedade, difundiu-a por
meio de um discurso repetitivo e moral, objetivando o equilibrio e a harmonia entre
os diferentes segmentos sociais, evitando assim, o perigo de conflitos e revoltas
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daqueles que se encontram na miséria (Silva, 2006, p.327).

Para Coimbra (2011), a pobreza é vista como uma ferramenta de manutencdao da riqueza,
necessaria ao capitalismo, pois para que o capital exista, ele precisa produzir miséria e a sua
existéncia depende dela. Além disso, ressalta a forma como o capitalismo acaba por
responsabilizar a pobreza pela sua propria existéncia, principalmente, através da
criminalizacdo: ndo basta produzir miséria, é necessario responsabilizar/culpabilizar as pessoas
pobres pela sua condicéo.

Estas praticas de governo sao advindas das sociedades modernas ocidentais, em que a
propriedade do individuo, o direito a propriedade, é o que lhe dara protecdo, ndo sendo a toa
que este direito aparece na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e Cidad&o, categorizada
como ndo cedivel, inalienavel —assim cada um conseguiria se proteger por si, com seus proprios
meios —, ou seja, aqui o individualismo é imperativo da base dessa sociedade (Castel, 2005).

Isto difere de uma sociedade de protecdes proximas (pré-modernas), em que 0 grupo
provém a protecdo dos individuos a ele vinculado por uma rede de interdependéncias, em que
0 preco da inseguranca é o pertencimento grupal, pois as pessoas sdo asseguradas pelo
pertencimento direto a determinada comunidade (Castel, 2005).

O autor defende que as condicdes de protecdo social da modernidade podem ser
dispostas de uma outra maneira, ndo somente pelo Estado, que a partir de regras universais,
andnimas, insuficientes e que, portanto, abstratas, se esvaem. Assim, € necessaria a participacao
dos individuos nesse processo, ndo responsabilizando apenas a um desses atores na protecao
social, como proposto por Castel (2005).

Para pensar sobre esse individualismo que a sociedade moderna constrdi, trazemos a
discussao de Robert Castel (2005, p.15), que defende que a sociedade se individualizou a partir
da modernidade, e que, com isso, deixou parte de seus individuos e populacBes em
vulnerabilidade. Estes continuariam sempre em guerra, concorrendo entre si. A partir disso,
segundo o autor, surge uma contraditéria sociedade de individuos.

Para o autor, “uma sociedade de individuos ndo seria mais, propriamente falando, uma
sociedade, mas um estado de natureza. Isto é, um estado sem lei, sem direito, sem constituicdo
politica e sem institui¢des sociais” [...] uma “guerra de todos contra todos” (Castel, 2005, p.
15). Esta sociedade é constituida pela inseguranca social para determinadas populagdes,
relacionadas aqueles individuos ndo proprietarios - ndo possuintes de garantias da sua protecao,

ou seja, do capital, da propriedade -, resultando para estes uma inseguranca continua.



57

Seria, portanto, uma sociedade de inseguranca total. Livres de todo regulamento
coletivo, os individuos vivem sob o signo da ameaca permanente, porque nao detém
em si mesmos o poder de proteger e proteger-se. Mesmo a lei do mais forte ndo pode
estabilizar a situacdo porque Davi podera matar Goliar, e porque o forte podera sempre
ser aniquilado, nem que seja por um mais fraco que teria a coragem de assassina-
lo durante seu sono®3 (Castel, 2005, p. 15, grifo nosso).

Ainda de acordo com o autor, a resolucdo para essa inseguranca nao foi a divisdo de
bens e propriedades. Ndo houve um trabalho efetivo para a igualdade social. A sociedade segue
segregada, principalmente salarialmente. Porém, foram protegidas por direitos e protecédo social
semelhantes: sem pensar as desigualdades imbricadas na construcdo social e salarial, apostando
no lucro como premissa fundamental do ocidente capitalista. A isso, o autor d& o nome de
sociedade de semelhantes, o que, a primeira vista, se contrapde a essa premissa individualista,
assegurando a coletividade como caminho constitutivo de protecdo social pelo Estado, que
aparentemente estaria realizando sua funcéo social e politica de garantia de protecdo e
seguridade social sempre a partir do minimo, ou seja, da minimizagéo dos riscos e nunca de sua
resolutividade em um programa neoliberal programatico e sistemético através do célculo do
poder em estatisticas e na construcdo de conhecimento nas ciéncias humanas (Castel, 2005;
Foucault, 2008).

Para entender melhor sobre isso, tomemos como exemplo os direitos trabalhistas. Séo
0s mesmos, tanto para quem recebe um salario minimo, como para quem recebe 15. A primeira
vista, parece sustentar um ideario de semelhanca e igualdade, mas certamente as condicdes
sociais de ambos os trabalhadores sdo distintas, como também irdo delimitar o acesso a outros

direitos sociais e humanos, como a salde, alimentacdo, moradia etc.

Assim, na argumentacéo de Castel, ser protegido em uma sociedade moderna, em uma
sociedade de individuos, é poder dispor de direitos e de condigdes minimas de
independéncia. Lembrando que a protegdo social ndo é somente a concessdo de
beneficios, mas uma condigdo basica para todos. A protecdo social é a condigdo para
formar uma sociedade de semelhantes, o que podemos chamar de democracia
(Rosario, 2005).

Nesta perspectiva, a protecdo social é desenvolvida por sistemas de regulacdes coletivas,

13 Apesar de ndo serem os “mais fracos” que geralmente queimam pessoas em situagdo de rua enquanto estas
dormem, as dindmicas sociais que atravessam a vida destas populacdes refletem essa sociedade de inseguranca
total, mesmo que ndo estejamos mais na modernidade.
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sendo o direito dos individuos construidos junto ao Estado. Assim, 0s sujeitos serdo protegidos
pelos seus pertencimentos aos grupos (comumente relacionados ao trabalho) (Castel, 2005).
Questionamos sobre como esse ideario de sociedade dos semelhantes € problematico
para a populacdo em situacdo de rua, visto que numa sociedade capitalista, é o trabalho que
mais aproxima e torna os sujeitos pertencentes a determinados grupos. Para essa populagéo,
surge entdo uma estratégia de fortalecimento coletivo, a luta do Movimento Nacional da
Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR), com o intuito de lutar por politicas de protecédo social
para este grupo populacional que vinha sofrendo — e ainda sofre — inimeras violéncias por essa
sociedade de propriedades, necessitando assim de politicas publicas por ndo ser reconhecido

como uma populagéo de sujeitos de direitos.

4.1.1 Movimento Nacional da Populacdo de Rua e as Politicas Publicas

Podemos dizer, a partir das disputas travadas pelo MNPR, de uma construcdo de
possibilidades para o surgimento de politicas publicas de Estado mais efetivas, atuantes com a
populacdo em situacao de rua no pais; a partir de suas localidades e territorios, buscou afastar-
se de uma perspectiva assistencialista e individualista de atuacdo, para o desenvolvimento de
acOes, préaticas coletivas e politicas publicas, responsabilizando o Estado pela sua execucéo.
Este movimento social tem por funcdo proteger a populacéo que esta em situacdo de rua das
repercussdes desta sociedade de inseguranca total, travando disputas para que esta populacdo
fosse reconhecida como uma coletividade que necessitava de direitos sociais e humanos.

Esta movimentacdo se distancia e diferencia, e € muito bem pontuada por Robert Castel
(2005), da protec¢do por proximidade, que seria a protecdo coletiva pré-industrial, ocorrida entre
os entes de uma comunidade, a partir de familiares, pessoas préximas, vizinhos, etc. Ndo
obstante, esta protecdo agora parte para outras dimens@es, se torna regulamentada, juridica,
mais complexa, de alto custo, demanda prioritariamente do Estado legitima-la e financia-la,
suscitando constantes disputas entre o Estado social e os processos de individualizacdo do
Estado neoliberal. Para isto é necessario criar cenarios de protecéo civil e social, que amparem
a populagdo, e que a prote¢do se vincule a garantir “as liberdades fundamentais e defende a
seguranca dos bens e das pessoas no quadro de um Estado de direito” (Castel, 2005, p.07). Ja
em relacdo a protecéo social, Castel (2005, p.07) escreve:

[...] “que cobre” contra os principais riscos suscetiveis de acarretar uma degradacao
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da situacdo dos individuos, como a doenca, o acidente, a velhice sem recursos, as
circunstancias imprevisiveis da vida que podem culminar, em casos extremos, na
decadéncia social.

E no inicio do século XXI que encontraremos os primeiros esforcos do que, futuramente,
viria a se tornar de forma organizada 0 Movimento Nacional da Populacéo de Rua (MNPR) do
Brasil. O movimento se constitui principalmente pela busca de direitos e politicas publicas para
essa populacdo negligenciada pelo Estado e alvo de preconceito e discriminagdo por parte da
sociedade, principalmente pelas repercusses da midia jornalistica brasileira, que delimita essa
populacdo ao campo da violéncia, criminalidade e dependéncia quimica (Fernandes, 2018).

O MNPR problematizou — e segue problematizando — o lugar em que as pessoas em
situacdo de rua eram e sdo posicionadas, pessoas que até entdo na linguagem e imaginario social
eram vistas apenas como mendigas, drogadas, perigosas e a escoria da sociedade. Para ser mais
especifico, foi logo ap6s o massacre da Sé'* que foi criado esse movimento de luta da populagédo

de rua;

Entre os dias 19 e 22 de agosto de 2004, 15 pessoas em situacdo de rua foram
brutalmente atacadas enquanto dormiam na Praca da Sé, localizada no centro da
cidade de Sdo Paulo. Esses ataques resultaram no assassinato de 7 pessoas, além
daquelas que ficaram gravemente feridas. O episddio, lembrado por sua covardia e a
impunidade aos responsaveis pelos crimes, ficou conhecido como “Massacre da
Sé”. Essa data, que ndo pode ser esquecida e precisa seguir nos indignando, fez de 19
de agosto o Dia Nacional de Luta da Populacdo em Situacdo de Rua. A data, que
resulta de intensa mobilizacdo e construcdo de grupos da populacdo em situagdo de
rua, simboliza a memdria das vitimas, a luta por direitos e a garantia da cidadania
dessa populacdo (Cronicos do dia a dia, 2021, n.p).

E importante considerar que antes do Movimento Nacional da Populacdo de Rua ser
criado de maneira mais organizada em meados dos anos 2000, na década de 1960 ja havia
organizacOes de pessoas em situacdo de rua em algumas cidades do pais, tendo como pauta a
luta por criacdo de direitos, assim aumentando a sua expressividade na luta por politicas
publicas para as pessoas em situacdo de rua na década de 1990, até iniciar a construcdo do
MNPR (Crénicos do dia a dia, 2021).

Cabe ressaltar que essas mobilizagdes sociais entre as décadas de sessenta até a de

14 «[...] H& 17 anos, no dia 19 de Agosto de 2004, dez pessoas em situacdo de rua, que dormiam na praca da Sé,

regido central de Sdo Paulo, morreram ap6s serem atacadas com golpes na cabega. Os ataques, que se iniciaram
no dia 19 e continuaram até o dia 22 do mesmo més, foram promovidos por cinco policiais militares e um seguranca
particular que tentavam se livrar de testemunhas que pudessem relaciona-los com o trafico de drogas. O caso ficou
conhecido como “Massacre da Sé” ou “Chacina da Sé” e, hoje, em memoria ao acontecimento, a data marca o Dia
Nacional da Luta da Populagdo em Situa¢do de Rua” (Instituto Nacional de Pesquisa e Promocgdo de Direitos
Humanos, 2021, n.p).
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noventa — momento histérico em que o Brasil atravessava uma ditadura militar — eram mais
localizadas e atreladas a entidades religiosas, 0 que a posteriori teriam suas descontinuidades,
a partir das intervencdes do Estado na garantia de politicas publicas as pessoas em situacao de
rua.

Barbosa (2018) relata que mesmo antes da decada de 1990, ja havia alguns grupos
preocupados com a situagdo de pessoas em situacdo de rua, porém, eram comumente ligados a
entidades religiosas e outras da sociedade civil organizada, atuando junto a populacdo em
situacdo de rua de forma assistencialista, porém, fora de uma politica de Estado.

Spink e Ramos (2016) também discutem sobre a ligagéo de entidades com a Assisténcia
Social. Segundo os autores, por muito tempo o Estado brasileiro trabalhou em conjunto com as
chamadas Entidades Sociais, muitas de cunho religioso, “o que trouxe para a Assisténcia Social
marcas de benemeréncia e filantropia” (p. 285). Entretanto, alertam que esse trabalho conjunto
sempre desresponsabilizou, de certa forma, o Estado, que tinha como papel apenas o
financiamento governamental.

E nesta década de 1990 que comecam as mobilizacdes em relacdo a falta de politicas
publicas para esta populacdo. Segundo o autor, “nesse momento, a mobilizagdo era marcada
pelo protagonismo de entidades de apoio e defesa dessa populagdo” (Barbosa, 2018, p. 34).

O cenario comec¢a a mudar com a aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) em 1993, que inicia um movimento de descentralizacdo a partir da participacdo das
diversas esferas governamentais, da criacdo de conselhos e fundos financeiros municipais, da
participacdo e organizacao da sociedade civil a partir de conferéncias e foruns (Spink; Ramos,
2016).

Nesta mesma década, é criado o Férum da Populacdo de Rua e do Programa Populacéao
de Rua na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais, além do Forum Coordenador dos
Trabalhos com a Populacdo em Situacdo de Rua na cidade de Sdo Paulo, ambos em gestdes de
prefeitos do Partido dos Trabalhadores (PT) (Barbosa, 2018). E também no governo do entio
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores, que foi criada a Politica
Nacional Para a Populacdo em Situac¢éo de Rua (Brasil, 2009a).

E nessa politica, instituida em dezembro de 2009, que veremos os direitos da populagio
em situacéo de rua surgirem em forma de Decreto Presidencial (Brasil, 2009a), e € a partir deste
que as politicas publicas, entre elas as de salde, vdo se guiar para garantir o direito desse

segmento populacional.

No mesmo ano em que foi publicado o Decreto que instituiu a Politica Nacional para
a Populagdo em Situacdo de Rua, foi constituido também o Comité Técnico de Salde
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para essa populacdo por meio da Portaria MS/GM n° 3.305, de 24 de dezembro de
2009. Esse foi um passo importante para possibilitar avangos na area da Salde para
esse publico. Esse Comité é composto por representantes de algumas Secretarias do
Ministério da Satde e da Fundagdo Oswaldo Cruz e por representantes de Entidades
da Sociedade Civil organizada. Desse modo, as conquistas na area da Saude foram
obtidas com a efetiva participacdo da sociedade civil (Brasil, 2014, p. 27).

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), citada anteriormente, também foi um
importante marco historico para Assisténcia Social e, consequentemente, para a populagdo em
situacdo de rua (PSR) no Brasil no ambito das politicas publicas. Ao ser responsavel por
importantes articulacdes com as politicas de saude no Brasil (Brasil, 1993). Em sua primeira
versdo, a LOAS cita de forma breve a PSR, apenas uma vez, no artigo 23, paragrafo e inciso
segundo, ao informar que “na organizagdo dos servi¢os da assisténcia social serdo criados
programas de amparo, entre outros, as pessoas que vivem em situa¢do de rua” (Brasil, 1993,
n.p). Nesta primeira versdao, a LOAS ndo propbe de forma efetiva medidas que garantam
direitos a esta populacéo.

Apenas a partir da reforma da LOAS, no ano de 2005, é que podemos encontrar medidas
mais efetivas, como a proposta de criacdo de programas de amparo para a populacdo em
situacdo de rua no pais (Brasil, 2005a).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) também é um importante marco nesse
cenario de consolidacdo das politicas publicas e da luta por direitos para esta populacdo, pois
tem como uma de suas estratégias o desenvolvimento de autonomia de seus usudrios (Brasil,
2005b), passando a serem entendidos e forjados como sujeitos de direitos e que lutam por
politicas publicas direcionadas a estes.

A Politica de Assisténcia Social caminha entdo para a possibilidade de se desenvolver a
partir de caminhos ndo-assistencialistas, reconhecendo individuos e popula¢des como sujeitos
de direitos ndo-tutelados pelo Estado e pela sociedade civil (Serpa; Virginea; Cavalcante, 2015).
Apesar dessas possibilidades e de reconhecidos avangos no que diz respeito as intervencdes ndo
assistencialistas, 30 anos apds a criacdo da LOAS, esse ainda é um campo de tensdes e

retrocessos.

4.1.2 Populagdo em Situacao de Rua e as Politicas Publicas

Podemos considerar uma entrada tardia da populagéo em situacéo de rua como sujeito
de direitos nas politicas publicas, a qual ndo surgiu a partir do interesse Unico do Estado

neoliberal, mas principalmente a partir de disputas oriundas dos movimentos sociais e da
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sociedade civil organizada. Temos duas condi¢fes fundamentais de aparecimento da populagéo
em situacdo de rua na criacdo e efetivacdo de politicas publicas direcionadas a esta, sdo elas: 1)
as mobilizacGes da sociedade civil organizada, surgidas como emergéncia de luta, que tem a
sua maior representatividade o Movimento Nacional da Populacdo de Rua; e por outro, 2) um
Estado que possibilitou a efetivacdo de projetos de politicas publicas e a garantia de direitos
para as pessoas que tém nas ruas 0 seu amparo e sua subsisténcia. Entretanto, o jogo de poder
proporcionado, propde uma outra nocao ao aforismo de Carl Von Clausewitz (1955, apud
FOUCAULT, 2005, p. 22): “a guerra nao ¢ mais que a continuagdo da politica por outros

meios”.

Proposta por Foucault, a inversao deste aforismo mostra que “a politica é a guerra
continuada por outros meios, isto é, a politica é a san¢do e a reconducao do desequilibrio das
forgas manifestado na guerra” (Foucault, 2005, p.23). Entdo, como pensar a atuacao do Estado
brasileiro a populagcdo em situacdo de rua e suas nuances nas politicas para essa populacéo,
considerando a politica nessa mdo dupla do modelo guerreiro, a partir do qual ora o Estado
coloca-se ao lado desta populacédo, ora declara guerra a ela através de politicas opressivas e de

morte?

4.2 O ESTADO NAS FORMAS DE FAZER VIVER E DEIXAR MORRER AQUELAS/ES
QUE VIVEM NAS RUAS

A relacdo entre a populacdo em situacdo de rua e o Estado Brasileiro sempre foi
complexa, seja pelo atravessamento das entidades sociais na execucdo das politicas publicas,
pela demora e dificuldade no reconhecimento destas pessoas como sujeitos de direito ou pela
escassez e sucateamento de politicas publicas. Como também precisamos problematizar a
execucdo perversa de algumas politicas publicas, como as de seguranca publica, por exemplo,
que historicamente tiveram um foco direcionado a populacdo em situacao de rua, mas de forma
opressiva, que se apresenta a partir do pretexto de diminuicdo da criminalidade e do combate a
violéncia. Agentes que representam estas politicas geralmente atuam baseando-se na repressao
ilegal®®, o que ¢ potencializado quando essa repressdo é direcionada a grupos vulnerabilizados

socialmente, como a populacéo em situacéo de rua (Nonato; Raiol, 2018).

15 «A Seguranga Publica é um servigo plblico, baseado na prevencéo e na repressio qualificada, com respeito &
equidade, a dignidade humana e guiado pelo respeito aos Direitos Humanos e ao Estado democratico de Direito.”
(Férum Brasileiro de Seguranca Publica, [20227], n.p). A represséo ilegal promovida pelos 6rgdos de seguranca
publica é justamente o contrario da afirmagdo da citacdo acima, pois infringe esses principios.



63

Ao retomar 0s processos historicos para compreender estas discussdes, € importante
entender que antes do século XXI ndo existia atuacdo do Estado em propor¢do nacional que
visasse politicas publicas de cuidado e direitos para essa populacdo. O que estava implementado
eram 0s processos de assistencialismo, salvo algumas poucas movimentacdes sociais que foram
surgindo apds a atual Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), que impulsionou alguns
investimentos estaduais (em relacdo a iniciativa com participacdo governamental), além das
iniciativas filantrépicas articuladas, comumente as pastorais sociais (Klaumann, 2015).
Todavia, isso resultou em um cenario de disputa, a partir de lutas politicas, de embate de
poderes, que auxiliaram na construcdo de propostas, de implementagdo e de ampliacdo dos
marcos nacionais da garantia de direitos desta populacao.

Para analisar esses acontecimentos a partir de uma perspectiva de Foucault (2005),
utilizaremos o conceito de biopoder. Podemos entender que o conceito de poder sobre a vida
desenvolvido na Europa a partir do século XVIII — o biopoder - atua sobre o sujeito
considerando formas de fazer viver e de deixar morrer, ou seja, foi apresentado como um tipo
de poder da modernidade que atua diretamente nos corpos dos individuos e das populacées e
que espera através do calculo econémico das forcas obter uma maximizacdo de determinada
forma de vida.

Para melhor compreender, podemos pensar sobre quando o Estado desenvolve politicas
publicas para o controle de natalidade e mortalidade infantil: criam-se medicamentos e saberes
na medicina com a premissa de aumentar o tempo de vida, todavia ha interesses capitalistas
para obtencdo de maior longevidade da vida, portanto, uma maior produtividade dos corpos
biopoliticos. Assim, este € um tipo de poder que aparece num sistema de controle da vida.

Todavia, esse poder sobre a vida bioldgica, ja ndo é mais o do poder soberano®®, em que
o soberano s exerce “[...] seu poder sobre a vida pela morte que tem condig¢des de exigir”
(Foucault, 1999, p.127). O biopoder se diferencia de outros poderes, como o poder soberano,
pois agora é necessaria a atuacdo do poder no investimento da vida. Em contraponto ao poder
soberano, mas sem abrir m&o dele, é preciso fazer viver:

Ora, agora que o poder e cada vez menos o direito de fazer morrer e cada vez mais o
direito de intervir para fazer viver, e na maneira de viver, e no "como" da vida, a partir
do momento em que, portanto, o poder intervém sobretudo nesse nivel para aumentar

a vida, para controlar seus acidentes, suas eventualidades, suas deficiéncias, dai por
diante a morte, como termo da vida, e evidentemente o termo, o limite, a extremidade

16 poder que visava o fazer morrer e deixar viver: um exemplo disto seria as grandes execugdes em pragas pUblicas
gue a monarquia promovia como espetaculo a populacéo e transposi¢do do poder do rei a outra instancia de poder
do soberano, agora do além, associada a sua condicéo divina, passando de uma jurisdicdo de julgamento para outra.
Esta forca de poder foi se desqualificando sistematicamente (Foucault, 2005).
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do poder. Ela estd do lado de fora, em relacdo ao poder: e o que cai fora de seu
dominio, e sobre o que o poder s6 tera dominio de modo geral, global, estatistico
(Foucault, 2005).

Sobre este poder soberano, Wanderson Silva (2013) discute que as préaticas de suplicio
promovidas por este tipo de poder foram ndo totalmente abandonadas a partir do século XVIII,
entrando em acédo a biopolitica como tecnologia do biopoder, representada ndo mais por um

governo do soberano, mas por um governo estatal, preocupado em governar sobre a vida.

Podemos dizer que as politicas publicas de modo geral, entendidas a partir de um Estado
neoliberal, mesmo aquelas relacionadas as redes de cuidados - quer sejam na salde, assisténcia
social, educacdo etc. —, podem trabalhar nessa perspectiva de fazer viver. Porém, centradas em
uma perspectiva neoliberal de aumento de produtividade e de manutencdo de bens e poder,
torna-se necessario pensar em medidas para escapar desse jogo neoliberal por parte das
organizac0es coletivas e populares de movimentos sociais e da sociedade civil organizada.

Foucault (1998) discorre em Microfisica do Poder, no capitulo O nascimento da
medicina social, que o capitalismo, ao contrario do que criticos da medicina atual defendem,
desenvolveu uma medicina no corpo social, coletiva, para a produtividade e o consumo, que 0

capitalismo objetifica.

Minha hipétese é que com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma medicina
coletiva para uma medicina privada, mas justamente ao contrario; que o capitalismo,
desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou um
primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producéo, forca de trabalho. O
controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia
ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somético,
no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo & uma
realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia bio-politica. (Foucault, 1998,
p.80).

Com isso, podemos determinar que numa perspectiva capitalista da modernidade, néo
se inclui politicas publicas sem se pensar no fazer viver como producdo de capital, em que 0
corpo é objeto dessa politica, da biopolitica.

Ao pensarmos na populagdo em situacdo de rua, é sabido que a atuacdo do Estado
brasileiro estava intimamente relacionada as aces opressivas policialescas, ou seja, 0 acesso
as politicas publicas estava atrelado majoritariamente a seguranca publica, findando-se nesta
pasta. Apesar de atualmente o cenario apresentar mais avangos, hoje ainda temos o fruto dessa
heranga, que é conservada mesmo apds décadas da ultima Constituicdo Federal do Brasil de

1988 (Brasil, 1988), que instituiu direitos humanos e civis as mais diversas populacdes
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brasileiras.

A exemplo disto, temos o discurso de representantes do Estado, em especial ligados a
seguranca publica, que colocam 0s sujeitos que vivem em situacdo de rua como responsaveis
por sua condicdo de vida e de morte, como relatam Wanderson Silva e Simone Hiining (2017).
A pesquisa destes autores, que apresenta resultados a partir da anélise de matérias jornalisticas
locais, discute que agentes publicos representantes da seguranca publica do estado de Alagoas,
na cidade de Maceid, colocam a populacdo em situacdo de rua como responsaveis pela sua
prépria mortalidade, e, portanto, da sua vulnerabilidade, quando associam um aumento local de

assassinatos dessa populacdo ao uso de drogas e a sua relagdo com o tréfico de drogas.

Podemos entender melhor as repercussoes destes discursos a partir da Pesquisa Nacional
Sobre a Populacdo em Situacéo de Rua, Rua Aprendendo a Contar (Cunha; Rodrigues, 2009),
gue aponta como a populacdo em situacdo de rua € impedida de acessar espacos diversos, como
os transportes publicos, equipamentos da rede de saude, 6rgaos publicos e espacos publicos de
modo geral, por conta do estigma e preconceito que as envolve, legitimado pelo préprio Estado,
gue comumente coloca a populacdo em situacdo de rua como uma populacdo perigosa,
envolvida com a criminalidade, com o trafico etc., uma populagéo perigosa.

Quando o foco sdo os servicos de salde, os fatores que os impedem de acessar estes
equipamentos ndo sdo diferentes, pois a discriminagdo por estarem nas ruas ¢ um fator muito
presente para esta populacdo, que reflete na incapacidade dos servicos de acolherem as
demandas dessa populacdo, pois distanciam-se de sua realidade, partindo de praticas
inadequadas ao cuidado em satde para este segmento populacional (Escorel, 2009). Isso resulta
em um movimento que ao invés de atrai-las aos servigos de salde, adequando-se as suas
especificidades, as distanciam de forma perversa, esquivando-se das responsabilidades como
servicos gque ofertam cuidados.

Neste ponto, trazemos para a discussdo as proposicoes de Aléxa do Vale e Marcelo
Vecchia (2019), que propdem um caminho de discussdo que argumenta que a rede (formal) de
salde ndo e suficiente para as pessoas que vivem nas ruas e que os direitos basicos destas séo
negados corriqueiramente, reforcando o que ja foi afirmado pelos dados da Pesquisa Nacional
Sobre a Populagdo em Situacdo de Rua sobre as pessoas em situagao de rua terem dificuldades
para acessar a rede de satde (Cunha; Rodrigues, 2009). Isso se intensifica quando se trata dos
servigos ndo especializados para esta populacao, diferentemente dos Consultorios nas Ruas, por
exemplo.

A partir das diversas faltas, negligéncias e despreparo do Estado nas politicas publicas
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para as pessoas em situacéo de rua, discute-se sobre como as redes sociais de cuidado, que séo
“[...] relagdes compartilhadas entre individuos e grupos que compdem a identidade individual
e grupal com base em sentimentos de pertencimento e reconhecimento mutuo” (Vale; Vecchia,
2019, p. 224), podem ofertar cuidado em saude entre pares, cuidado este que acaba sendo uma
tentativa de suporte ao que € negligenciado pelos servigos de saude, pois “as redes sociais nos
processos de satde-doenca atuam como fonte de cuidado, de adesao e éxito nos tratamentos e
suporte emocional” (Vale; Vecchia, 2019, p. 224).

Ademais, algumas pesquisas com foco na populacao de rua como Rua: aprendendo a
contar (Cunha; Rodrigues, 2009); Pesquisa nacional sobre o uso de crack no Brasil (Bastos;
Bertoni, 2014); “UPA ¢ nds aqui mesmo:” as redes de apoio social no cuidado a satde da
populacdo em situacdo de rua em um municipio de pequeno porte (Vale; Vecchia, 2019, p.
222), discorrem que mesmo depois de algumas décadas da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988), em que parte do relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS) (Brasil,
1986) esté posto, a rede de salde acaba por distinguir e discriminar determinadas populagdes,
como as pessoas que vivem nas ruas. Isto por conta desse determinante social de estar em
situacdo de rua, 0 que gera preconceitos a esta populacéo, além do fato dos servicos de saude
serem insuficientemente capacitados para as especificidades do atendimento a esta populag&o.

Isso pode ser observado na pesquisa Rua: aprendendo a contar (Cunha; Rodrigues,
2009), que aponta que 55% das pessoas em situacdo de rua entrevistadas relataram
discriminacdo dos servicos em relacdo a serem impedidas de adentrarem em espacos de
circulacdo publica, sendo que 18% das mesmas pessoas entrevistadas relataram impedimento
de receberem atendimento na rede de saude publica do Brasil. Tudo isso afirma que: “as pessoas
em situacdo de rua sofrem muitas discriminagdes, que se expressam, por exemplo, no fato de
serem frequentemente impedidas de entrar em certos locais” (Brasil, 20083, p. 13).

N&o € a toa que 0s sujeitos que vivem nas ruas comumente sdo e se sentem discriminados
pelo que a sociedade atribui ao viver nas ruas, 0 que pode ter efeito de objetivacdo destes.
Robert Castel (2011), em um de seus livros chamado A discriminagdo negativa: cidaddos ou
autoctones?, discute justamente o que diz respeito a esta modalidade de discriminacéo negativa.
Castel explica que ndo se trata de um pleonasmo, pois existem formas de discriminacéo
positiva, que discriminam para dar suporte as pessoas em condigdes de desigualdade. Como
exemplo, ele traz que é importante colocar em evidéncia as popula¢des que possuem uma ou
varias diferengas que as colocam em desvantagem, justamente para tentar diminuir essa

diferenca que as segrega.
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Porém, no caso da discriminacao negativa, o autor diz que esta:

“[...] marca o seu portador com um defeito quase indelével. Ser discriminado
negativamente significa ser associado a um destino embasado numa caracteristica que

ndo se escolhe, mas que os outros nela devolvem como uma espécie de estigma.” (p.
14).

Robert Castel (2011) se utiliza deste conceito da discriminagdo negativa — que ¢ “a
instrumentalizagdo da alteridade, constituida em favor da exclusao” (p.14) — para mostrar que
0s jovens franceses de periferias e descendentes de paises africanos, territérios colonizados pela
Franca, sdo posicionados numa constante desqualificacdo social, quer seja pelo discurso da
midia ou pelo discurso policialesco sobre estes. Todavia, esses sdo jovens franceses e ndo
estrangeiros, que, legalmente, tém direitos iguais a qualquer outro cidadao francés, porém, sao
Ihes destinados ndo a exclusdo social propriamente dita — exclusdo de direitos — mas a
desqualificacdo social, que condiz a um certo carater de tratamento diferenciado.

Podemos utilizar este tipo de discriminacéo para pensar sobre o que reverbera disto para
a populacdo em situacdo de rua na rede de salde, quando esses sujeitos necessitam usufruir de
todos os direitos a eles dispostos, que vale deixar claro, sdo (ou deveriam ser) iguais a qualquer
outro/a cidadao/cidada do pais, no que diz respeito as politicas publicas de satude, como também
de educacdo, alimentacdo, moradia, etc. A discriminagéo negativa ndo funciona como sinénimo
de discernir ou diferenciar uma determinada populagdo para a obtencdo ou garantia de seus
direitos. Ha o atravessamento de uma desqualificacdo neste ato de diferenciar. Artimanhas
presentes na forma de governo/governamento direcionada pelo Estado neoliberal e da sociedade
brasileira a populacdo em situacdo de rua, na qual ao discernir e conceituar o que é considerada
uma populacdo em situagdo de rua, faz-se ndo para garantir direitos, mas para individualizar,

culpabilizar e produzir praticas de violacGes de direitos.

4.3 GOVERNAMENTO: o estado brasileiro nas politicas publicas aos que vivem nas ruas

Em Foucault, a palavra governo tem um duplo entendimento, como apontado por
Alfredo Veiga-Neto (2005). No francés, o fildsofo se utilizava de duas palavras para distingui-
lo: as instituigdes de Estado, que seriam tratadas como gouverne; e para o ato de governar é
utilizado gouvernement, que tem como proposta fundamental ajudar no entendimento do que
Foucault pretende diferenciar enquanto, respectivamente, a instancia (governo) e o ato e acéo

(governamento) (Veiga-Neto, 2005).



68

A proposta de Alfredo Veiga-Neto (2005) é reavivar essa segunda palavra, que tem sido
invisibilizada nas traducGes dos textos do fildésofo francés para a lingua portuguesa e até mesmo
em textos da sua lingua originaria, em livros, artigos e outras produc@es que se utilizam dos
escritos de Foucault por outros/as autores/as. E comum que s6 apareca a palavra governo para
dar sentido a essa dupla compreensdo. Por um lado: as instituigdes, as instancias
governamentais, administrativas, etc., e, por outro, a acdo de governar. A exemplo disto, Veiga-
Neto (2005) recorre a duas citacGes de Foucault, respectivamente, sobre A governamentalidade,
em Microfisica do poder, e, subsequente, em seu outro livro, chamado Em defesa da sociedade,

que sdo elas:

Os governantes, as pessoas que governam, a pratica de governo sdo, por um lado,
praticas multiplas, na medida que muita gente pode governar: o pai de familia, o
superior do convento, o pedagogo e o professor em relacéo a crianca e ao discipulo.
Existem, portanto, muitos governos, em relacdo aos quais o do principe governando
0 seu Estado é apenas uma modalidade. Por outro lado, todos esses governos estao
dentro do Estado ou da sociedade (Foucault, 1992, p.280 apud Veiga-Neto, 2005,
p.82).

Na citacdo acima, Foucault (1998), citado por Veiga-Neto (2005), discorre sobre o ato
de governar. J& na citacdo de Foucault traduzida para o portugués a seguir, temos a palavra
governo na perspectiva de institui¢do: “trata-se do conjunto de conhecimentos sobre o Estado,
0 governo, o pais, necessario a quem vai ser chamado, dentro de alguns anos, quando Luiz X1V
tiver morrido, a dirigir esse Estado, esse governo e esse pais” (Foucault, 1999, p. 151, apud
Veiga-Neto, 2005, p.82). Pretendemos resgatar a palavra governamento (gouvernement) com o
intuito de ampliar sentidos e compreensdes a esta pratica e a esta relacdo de poder de uns sobre
0s outros.

Quando pensamos sobre o governo da gestdo federal dos Gltimos quatro anos — 2018 a
2022 — é visto descaso em relacdo a populacdo em situacdo de rua. A exemplo disto, € a prépria
revogacdo de artigos do Decreto Presidencial n® 7.053 de 23 de dezembro de 2009 (Brasil,
2009a). Decreto este que foi um marco a populacdo em situacdo de rua, pois instituiu a Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua e demarcou os aspectos do reconhecimento
dessa populacdo como sujeitos de direitos nas politicas publicas. No documento de consulta
publica para a politica, denominado Politica Nacional Para Inclusdo Social da Populacéo em
Situacao de Rua, é discutida como uma “forma de orientar a construgdo e execugdo de politicas
publicas voltadas a este segmento da sociedade, historicamente a margem das prioridades do
poder publico” (Brasil, 2008b, p. 02).
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E importante refletir que desde a instituicdo da Politica Nacional para essa populagéo,
quatro presidentes da republica passaram por essa linha temporal, entre eles o Presidente da
Republica Jair Messias Bolsonaro, que durante o mandato presidencial, 0 seu vice presidente
revogou partes importantes desse documento — como acima mencionado — a partir da
promulgacédo do Decreto N° 9.894 de 27 de junho de 2019 (Brasil, 2019) — em seu segundo ano
na presidéncia do Brasil — que culminou no desmonte dessa politica publica e de tantas outras.
Dentre as revogacdes, esta o paragrafo 1° do artigo 9° que afirmava: “a sociedade civil tera nove
representantes, titulares e suplentes, sendo cinco de organizacdes de ambito nacional da
populagédo em situacao de rua e quatro de entidades que tenham como finalidade o trabalho com
a populacdo em situagdo de rua” (Brasil, 2009a, p. 01). Além disso, também foi revogado o
acompanhamento por representantes da entdo Secretaria Especial dos Direitos Humanos e de
mais oito Ministérios da Republica no Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (Brasil, 2009a, p.
01).

Atualmente, devido a essas revogacdes, ficaram apenas seis ministérios a frente do
Comité Intersetorial com um representante de cada, e com:

[...] cinco representantes da sociedade civil indicados por entidades que trabalhem
auxiliando a populagdo em situacdo de rua; e um representante das instituices de

ensino superior, puablicas, privadas e comunitarias que desenvolvam estudos ou
pesquisas sobre a populagdo em situagdo de rua (Brasil, 2019, p. 01).

Houve uma diminuicdo de Ministérios e Secretarias envolvidos na Politica Nacional
Para a Populacdo em Situacdo de Rua, que foram de nove para seis. Os nove ministérios
compostos em 2009 eram: a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, que tinha a funcdo de coordenar essa politica puablica; Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Ministério da Justica; Ministério da Salde;
Ministério da Educacdo; Ministério das Cidades; Ministério do Trabalho e Emprego; Ministério
do Esporte; e o Ministério da Cultura. J& em relagdo ao Decreto Presidencial de 2019, tiveram
apenas seis Ministérios, que sdo eles: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
que se (des)responsabilizara pela coordenacéo dessa politica publica; Ministério da Justica e
Seguranca Pablica; Ministério da Educacdo; Ministério da Cidadania; Ministério da Salde; e o
Ministério do Desenvolvimento Regional.

Este Decreto Presidencial, de n°® 9.894 de 2019 (Brasil, 2019), mostra que o

governamento da populacdo em situacdo de rua e da populacdo mais pobre do pais, que mais
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necessita das politicas publicas de cuidado, sdo abruptamente afetadas em relacdo a esses
rompimentos de participagdo, junto ao Estado, sobre as politicas que melhor lhes abarcariam.
Essas politicas publicas vém se deteriorando e esse cenario € preocupante, pois, nos ultimos
anos, caminhamaos significativamente para o desmonte de diversas conquistas.

Como exemplo, temos a Emenda Constitucional de n°® 95/2016 (Brasil, 2016a), antes
colocada como uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC), com o entdo Presidente da
Republica Michel Temer, que propds o congelamento de novos subsidios para as politicas
publicas, dentre elas 0 da Saude e da Assisténcia Social, colocando em xeque — ou até mesmo
em xeque-mate!’ - a vida e a existéncia de grupos populacionais especificos (Marques et al.,
2019).

Modelos como esses de governo, que colocam em risco direitos anteriormente
conquistados, constroem um contexto de disputas e de luta incessante nos movimentos sociais
organizados, como 0 MNPR, para lidar com estes retrocessos politicos, que na pandemia de
COVID-19 foram ainda mais visibilizados em virtude da crise politica, financeira e sanitéaria
que assolou o pais; atingindo todas as populacGes brasileiras, mas ainda mais as que estdo

situadas em condicdes de miséria e pobreza, como a populacdo em situacédo de rua.

4.4 O CONTEXTO PANDEMICO DA COVID-19 E A POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA NO BRASIL

Emerson Nascimento e Lucileia Colombo (2021) discutem uma perspectiva importante,
ao problematizar que a pandemia do novo coronavirus (COVID-19) apresenta de forma
contundente a atual atuagdo do Estado moderno com as suas populagdes, sobretudo as minorias.
Todavia, vale salientar que em especial no Brasil e em outros paises com maiores indices de
desigualdade social, ndo se inaugurou a desigualdade social a partir desta crise sanitaria, ela
apenas visibilizou ainda mais o que sempre esteve presente. Um exemplo disto é o aumento da
fome para as populagfes de baixa renda e a intensificacdo de problemas sociais, como 0
adoecimento e a morte diaria por falta de procedimentos de salda basica, falta de higiene
pessoal, falta de &gua encanada, saneamento basico etc. (Nascimento; Colombo, 2021).

E também neste periodo da historia, marcado pela pandemia do novo coronavirus, que

vimos surgir com intensidade as préaticas discursivas sobre a concepcao de isolamento social,

1A Expressdo xeque e xeque-mate é utilizada no xadrez para apontar quando, respectivamente, o adversario esta
em perigo de ser derrotado (o rei esta para cair), e o segundo € quando a partida acabara de vez, sem mais chances
de vitdria. E o fim (Digio, 2023).
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que descortinou ainda mais a indiferenca do Estado as pessoas que vivem em situacdo de rua
ou aglomeradas em pequenos barracos nas favelas espalhadas pelo pais. A pandemia do novo
coronavirus seria, portanto, uma crise dentro de um colapso ja existente para essa parcela
expressiva da populacéo brasileira (Nascimento; Colombo, 2021).

Diante dessa crise dentro da crise que a pandemia fez aparecer, o Estado ainda
potencializou essas vulnerabilidades ao reduzir o financiamento federal em quantias
significativas nas politicas socioassistenciais - que teve papel de fundamental importancia no
enfrentamento desse colapso sanitario. No caso da protecéo social especial — que esta dentro do
Sistema Unico da Assisténcia Social —, em que esto localizados os Centros POP e os Albergues
municipais, a reducgdo de recursos financeiros do ano de 2019 para o de 2020 chegou a 119
milhGes de reais. Se em 2019 se tinha um valor de 639 milhGes de reais, em 2020 foi para 518
milhGes de reais em seu or¢camento anual, e ainda assim, 60% desse valor sé € liberado a partir
de aprovacao Congresso Nacional e de legislacéo especifica, 0 que ainda fragiliza as garantias
de liberacdo dessa fracdo expressiva do recurso (Silva; Natalino; Pinheiro, 2021).

Neste contexto pandémico, o Ministério da Cidadania distribuiu um montante de 570
milhGes de reais para 0s municipios e estados destinados ao enfrentamento da COVID-19 no
ambito da protecdo a Populagdo em Situacdo de Rua (de cunho extraordinario e até agosto de
2020). Todavia, ainda persistem insuficiéncias de recursos ordinérios para essa parcela da
populacdo em politicas publicas que a abarquem (Silva; Natalino; Pinheiro, 2021). Os referidos
autores sinalizam ainda que ha/houve uma falta de ordenamento no gerenciamento e nas
execucdes das acOes ofertadas para as pessoas em situacdo de rua no periodo pandémico.

A exemplo desse momento pandémico da COVID-19 para a populagdo em situacao de
rua, podemos expor o préprio Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo Contra a
COVID-19 (Brasil, 2022). Neste informe técnico, referente a0 ano que o pais comecou a
distribuicdo de vacinas contra 0 Novo Coronavirus, 2021, a populacdo em situacdo de rua —
mesmo situada em contextos de extrema vulnerabilidade —, s6 aparece no vigésimo sexto
informe técnico, de 02 de Julho de 2021, enquanto as Forcas Armadas e as Forcas de Seguranga
do pais, aparecem no nono informe técnico de distribuicdo e imunizacdo, de 31 de Margo de

2021, como veremos no quadro abaixo, que dispde do contetudo informado no Plano Nacional:
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Quadro 7 - Trechos do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo Contraa COVID-19

Nono Informe Técnico —
CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
de 31 de marco de 2021

Décima primeira pauta de distribuicdo de vacinas: 8.400.000 milhdes de doses
Sinovac/Butantan e 728.000 mil doses AstraZeneca/Fiocruz, disponiveis para 0s
grupos: Idosos de 65 a 69 anos e 70 a 79 anos; Trabalhadores da Saude; Forcas de
Seguranga e Salvamento e Forgas Armadas. (p. 103).

Vigésimo sexto Informe
Técnico -
CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
de 2 de julho de 2021

“Vigésima oitava pauta de distribui¢cdo de vacinas: 53.138.980 milhdes de doses
Sinovac/Butantan, 70.939.870 milhdes de doses AstraZeneca/Fiocruz, 13.954.504
milhdes de doses Pfizer/Comirnaty e 4.535.980 milhdes de doses Janssen (Johnson
& Johnson) para oferta de primeira dose aos Funcionario do Sistema de Privacdo de
Liberdade e Populacdo Privada de Liberdade, Forcas de Seguranga e Salvamento e
Forcas Armadas, Trabalhadores Industriais, Pessoas de 59 a 55 anos, Trabalhadores
de salde (ajuste de denominador), Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario
de passageiros urbano e de longo curso, Pessoas em Situacdo de Rua, Trabalhadores
de Transporte Metroviario e Ferroviario, Trabalhadores de Transporte de
Aquaviario e Caminhoneiros; e oferta da segunda dose as Pessoas de 60 a 64 anos e

Comorbidades e pessoas com deficiéncia.” (p. 106).

Fonte: O autor (2023)

Além desses entraves da liberacdo da vacinacdo para a PSR, da reducdo nos
investimentos federais na area socioassistencial, € importante refletir na intensificacdo dos
preconceitos e discriminagdes vivenciados por esta populagéo.

Na cartilha do Ministério da Saude, chamada de Saude da Populacdo em Situacédo de
Rua: Um direito humano (Brasil, 2014), discute-se que historicamente essa populacdo é
abordada nos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS) através de praticas de preconceito. A
cartilha, para além de expor diretrizes e acOes voltadas a populacdo em situacao de rua, também
propBe-nos refletir e construir praticas que resistem aos preconceitos que acometem essa
populacdo no SUS, sensibilizando os profissionais, de modo geral, a0 seu cuidado e
acolhimento, garantindo o acesso a rede de servicos de satde (Brasil, 2014).

Essa discusséo proporciona uma reflexdo de que a PRS, na pandemia de COVID-19, foi
exposta a um verdadeiro caos dentro do caos, pois essas pessoas que tém na rua a sua morada
ja vivenciam hé tempos o caos, inclusive no ambito da saude publica, como destacado pela
cartilha de 2014 acima citada, que j& denuncia a falta de cuidado nos servicos de salde para
com essa populagdo, mesmo anos antes do periodo pandémico atual.

Apos as discussdes e problematizagdes deste capitulo, é possivel visualizar o cenario de
tensoes, lutas, conquistas e retrocessos que estruturam a insercao e a permanéncia da populacao
em situacao de rua como sujeitos de direitos nas politicas publicas do Estado brasileiro, como

também os mecanismos e dispositivos que sustentam estas politicas.
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5 A PROPUC;AO DISCURSIVA NAS POLITICAS DE SAUDE SOBRE A
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL

Neste capitulo, o principal foco foi visibilizar que os discursos sobre a populagdo em
situacdo de rua nos documentos publicos da saude distribuidos pelo Estado brasileiro constroem
discursos-praticas sobre os direitos a salude desse segmento populacional, analisando e
problematizando as producges discursivas emergentes apos a publicacdo da Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida pelo Decreto Presidencial N° 7.053 de 2009
(Brasil, 2009a).

Para isso, iniciaremos a discussdo analitica deste capitulo com os dois trechos abaixo.
Um deles retirado do Manual sobre o cuidado a satde junto a populagdo em situacéo de
rua’® (Brasil, 2012a), um dos materiais analisados por esta dissertacdo. O outro, uma citagio
da autora Cecilia Coimbra (2001).

Quando se trata de populacdo em situacdo de rua (PSR), a abordagem e o0 acolhimento
sdo de fundamental importancia para a producéo do cuidado, tendo em vista que esse
grupo social € historicamente marcado por um processo de exclusdo dos servigos de
salde, onde a sua presenca se traduz em forte incbmodo tanto para os profissionais de
salide quanto para os demais usuarios, ficando quase sempre renegado o seu direito a
atencdo integral a salde e, quando muito, apenas é atendido nas emergéncias. Dessa
forma, a PSR, além de enfrentar uma variedade de barreiras para uso dos servigos de
salide, como a limitagdo, muitas vezes, tem dificuldade de identificar o local
apropriado para procurar assisténcia. S8o poucas as equipes de salde especificas e as
eSF tradicionais, com a logica hegemonica da territorializacéo rigida, nem sempre tém
as portas abertas a esse grupo social. Os servigos de urgéncia, em sua maioria, sao
distantes e inacessiveis. Longas esperas podem significar perda de refei¢cGes ou acesso
a abrigamento (Brasil, 20123, p. 39).

[...] encontramos no Brasil, do final do século XIX e inicio do século XX, o
movimento higienista que, extrapolando o meio médico, penetra em toda a sociedade
brasileira [...] Esse movimento, formado por muitos psiquiatras da elite brasileira da
época, atinge na década de 1920, quando da criagdo da “Liga Brasileira de Higiene
Mental” [...] Suas bases estdo nas teorias racistas, no darwinismo social e na eugenia,
pregando o aperfeicoamento da raca e colocando-se abertamente contra negros e
mesticos — maior parte da populacdo pobre brasileira. (Coimbra, 2001, p. 88).

Diante dos trechos trazidos acima, podemos levantar algumas questfes que perpassam
a Pop rua nos discursos produzidos nos documentos publicos da satde. Dentre elas estdo as

praticas discursivas sobre: como se da o acesso dessa populacao em servicos de satde publica?

18 para delimitar os seis documentos que foram incluidos no corpus de analise desta pesquisa, utilizaremos o
negrito no titulo do documento sempre que este for utilizado. Essa delimitagdo se faz necessaria porque durante a
analise, outros documentos foram citados, inclusive por serem referidos em alguns dos seis documentos
delimitados para a analise.
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Como o discurso de raca e pobreza institui sujeitos inferiores no discurso médico eugenista na
modernidade? Qual/quais possibilidade/s que fazem surgir direitos a salde para a PSR,
historicamente invisivel aos direitos a satde?

Em tempos de um Estado que governa a partir de um entendimento de soberania
popular, e que o direito se constitui para o povo e pelo povo, as politicas publicas necessitariam
ocupar espacos de lacunas, lugares onde estas se fazem mais necessarias, pois representam
solucdes para a ineficiéncia do Estado, que segundo a constituicdo brasileira de 1988, precisa
garantir o direito a moradia, a saude, educacdo, assisténcia, bem-estar etc (Brasil, 1988), ou
seja, precisa garantir igualdade e equidade de direitos para a sua populacao.

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua € uma destas politicas,
apresentada a partir de um documento, que possui discursos, que podem ser entendidos como
praticas que atendem a certas regras e moldam determinados momentos da historia (Foucault,
2008). Com base em Michel Foucault, o discurso tem vieses distintos e complementares em
relacdo as suas duas primeiras fases, que sdo: a arqueoldgica e a genealdgica. Na primeira,
Foucault trata o discurso a partir de sua regularidade discursiva, que permite analisar os saberes
e as suas producdes de verdades. Ja na segunda, o discurso, em sua analise, esta voltado a sua
relagdo com o poder. Todavia, esse objeto, o discurso, para Foucault, nos possibilita discutir o
saber-poder/poder-saber que dele emerge (Vandresen, 2010). Nos proximos subcapitulos, serdo
apresentados os discursos sobre a populacdo em situacdo de rua nos documentos publicos da
salde, tratando-0s, em nossa andlise, a partir da Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo

de rua como acontecimento temporal na historia.

5.1 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: préticas que barram 0 acesso aos servicos de

salde

Em 2020, no apice da pandemia de COVID-19, foi langada a nota técnica de “Prevengao
ao covid-19 no ambito das equipes de consultorios na rua”. Dentre as orientagdes deste material

informativo, podemos encontrar:

As Equipes de Consultério na Rua (eCR) devem estar articuladas com as demais
equipes da Atencdo Primaria a Salde / Estratégia Satde da Familia, bem como ter a
clareza do fluxo de atendimento & populagdo em situagdo de rua na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (definido em cada localidade — municipio ou estado)
(Brasil, 2020, p. 02, grifo nosso).
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Podemos nos questionar tanto sobre essa clareza como sobre a definicdo em cada
localidade — municipio ou estado. Ao mencionar a respeito da importancia de conhecer de forma
clara e objetiva o procedimento do fluxo de atendimento a populacdo em situacdo de rua de
cada cidade/estado, a nota técnica visibiliza que existe um acesso e um uso diferente da rede de
urgéncia e emergéncia para a PRS em relacdo as demais pessoas que nao se enquadram nesta
populagéo, principalmente no contexto de COVID-19.

Uma analise inocente e simpldria desta discussdo poderia afirmar que, se a Pop RUA
possui especificidades diferentes das demais populacdes, 0 uso e 0 acesso dos servigos de
urgéncia e emergéncia devem ser diferenciados. No entanto, ap6s todas as discussoes realizadas
nesta dissertacdo, compreendemos que ao analisar as politicas de salde para a PSR precisamos
utilizar lentes mais complexas, sobretudo em uma pandemia gerida por um dos governos mais
genocidas e neoliberais da historia global, o de Jair Bolsonaro. Em uma pandemia em que o
poder aquisitivo balizam a vida e a morte atraves de leitos de UTI e respiradores, e que a satde
foi gerida a partir de uma ética neoliberal, em que a prioridade ndo era a vida, mas sim o capital,
precisamos contestar o fluxo de atendimento destinado as pessoas que neste cenario sdo as

menos importantes: as que destoam dos padrbes socialmente e economicamente aceitaveis.

Voltando ao documento de 2014, nele se ressalta a importancia da criacédo e publicagdo
do Plano Operativo de Implementacdo de Acdes em Saude da Populagdo em Situacdo de Rua.
Esse plano foi instituido a partir da Resolugdo de n° 2, de 27 de fevereiro de 2013 (BRASIL,
2014). Sobre essa resolucdo, o documento diz que esta: “[...] define as diretrizes e estratégias
de orientacdo para o processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salide com
foco na Populacéo em Situacdo de Rua (PSR) no &mbito do SUS” (Brasil, 2014, p. 27).

O Plano Operativo para implementacdo de A¢des em Salde da Populacdo em Situagdo
de Rua (BRASIL, 2012b) tem em seus principios a garantia do acesso da Pop rua aos servicos
de saude publica, a partir do problema fundamental dessa populacdo em relacdo a dificuldade
desse acesso a rede de saude, dentre eles: 1) “Recusa e repudio a qualquer forma de exclusdo e
institucionalizagdo compulsoria”; 2) “Protagonismo da populagdo, com autonomia, e
participagao qualificada”; 3) “ Acesso integral e humanizado ao SUS, incluindo dispositivos de
promog¢do, preveng¢do, cuidados interdisciplinares e multiprofissionais e reabilitagdo”; 4)
“Intersetorialidade, interdisciplinaridade e transversalidade das politicas e agdes”; 5)
Responsabilizacdo dos diversos segmentos sociais em relagao a populagdo de rua”; 6) Direito
a hospitalidade e ao usufruto da cidade.” (Brasil, 2012b, p.02).

Estes principios levantados pelo Plano Operativo (Brasil, 2012b), que buscam enfrentar
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0s problemas sobre 0 acesso aos equipamentos e servicos de salde, se tensionam diretamente
nos discursos-préaticas levantados e corriqueiramente repetidos pelas produgdes discursivas que
aparecem nos documentos publicos de analise da presente dissertacdo. Dentre eles, a
dificuldade das unidades de salde se apresentarem como lugares de acolhimento adequado a
esse segmento populacional, pois além de violéncias diarias, existe o preconceito e as violagdes
de direitos mais béasicos por parte da rede profissional responsavel justamente por esse cuidado,
0 que acaba reforcando uma visao estigmatizante desses sujeitos, aos quais precisa ser garantido
0 cuidado em saude (Brasil, 2014).

A criacdo deste Plano Operativo se justifica pelas nuances observadas na condicao de
estar em situacdo de rua, pois as vulnerabilidades existentes neste contexto aumentam a
incidéncia de aparecimento de doencas, como por exemplo, enfermidades relacionadas a satde
mental, cardiacas, respiratorias, infeccbes sexualmente transmitidas, dependéncia de
substancias psicoativas etc. A condicdo de estar nas ruas também favorece a piora das
enfermidades que j& existiam antes mesmo dos sujeitos irem morar nas ruas. Além disso, a
relacdo da populacdo em situacdo de rua com os servicos ofertados pelos equipamentos de satde
—resultado das dificuldades ja mencionadas —dificulta ainda mais o seu estado de saude-doenca
(Cunha; Rodrigues, 2009).

Todavia, pelos motivos mais diversos, essa populacéo € impedida por questdes materiais
de extrema pobreza de seguir as orientacfes médicas em relacdo aos tratamentos direcionados
a ela, quer seja em relacdo a duracdo do uso e a quantidade de medicacdes prescritas, quer seja
pelas orientacGes em relacdo aos cuidados de higiene pessoal. Contudo, € discutido que o0s atos
discriminatorios nos equipamentos de salde sdo corriqueiros, 0 que gera maus tratos,
negligéncia, por parte tambeém dos profissionais de salde (Cunha; Rodrigues, 2009).

O documento analisado, Saude da populacéo em situacéo de rua: um direito humano
(Brasil, 2014), diz que:

Um marco no reconhecimento dessa populacdo foi a instituicdo da Politica Nacional
para Populagdo em Situacdo de Rua e do Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento. Dentre os objetivos da Politica, podemos destacar: assegurar 0 acesso
amplo, simplificado e seguro aos servicos e programas que integram as politicas
publicas de salde, educacdo, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranga,
cultura, esporte, lazer, trabalho e renda [...] (Brasil, 2014, p. 15, grifo nosso).

Esse acontecimento, que foi a instituicdo da Politica Nacional para Populagdo em
Situacdo de Rua, foi extremamente importante para o reconhecimento da Pop rua e 0s seus

direitos enquanto cidadaos/as, principalmente através do desenvolvimento de politicas publicas.
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Dentre elas, as de satde. Entretanto, como vimos destacado acima, mesmo que o documento
informe que um dos objetivos seja acesso amplo, simplificado e seguro as politicas publicas de
salde, objeto deste capitulo, na pratica hd uma distancia substancial, pois diversas dificuldades
perpassam o0 acesso desta populacéo as politicas de saide.

Por falar em satde, uma discussdo que se faz necessaria neste capitulo é que quando se
discute sobre salde na modernidade, ndo é incomum que parta de uma concepcdo do saber
médico, e que a medicina moderna aparece como hegemonica nessa discussao. A medicina
moderna se desloca para uma ciéncia que agora apenas se importa com o diagndstico e a cura,
sendo para isto a doenga como fator primordial desse novo saber, que marca 0 seu nascimento
no fim do século XV1I1 (Foucault, 1977). Esse novo saber, que a medicina moderna faz emergir,
se entrelaca a uma necessidade de Estado em relacdo aos controles de epidemias ou a possiveis
epidemias que possam surgir. Com isso, todos os lugares serdo passiveis de intervencdo de um
saber médico, que também é preciso — até certo ponto — ser difundido para a populacéo. Através
desse saber, hd um modo do Estado atuar com intensidade no controle aos seus habitantes
(Foucault, 1977).

Com o saber da medicina junto ao Estado, o que se estabelece é uma relacao de controle
e de poder na sociedade, quer seja aos ditos loucos, quando a psiquiatria atuou a favor de uma
concepcdo de higienizacdo publica, ou quando, no final do século XIX, essa relagdo comegou
a ser utilizada diretamente a uma instancia de prote¢do social, funcionando no combate aos
perigos que as ditas doencas mentais pudessem ocasionar no ambito social (Foucault, 2001).
Também podemos pontuar os discursos em relacdo as questdes da sexualidade, que trouxe ao
cerne do saber médico e psiquiatrico as discussoes sobre as ditas doencas do sexo, que ia “das
doencas dos nervosos” ao onanismo. As mais diversas perversoes foram atribuidas a
sexualidade humana, pois é nessa perspectiva de normatizagdo e controle que, “[...] entorno do
sexo eles irradiaram os discursos, intensificando a consciéncia de um perigo incessante que

constitui, por sua vez, incitagdo a se falar dele” (Foucault, 1999, p. 31-32).

Ligando a medicina ao destino dos Estados, nela fizeram aparecer uma significagéo
positiva. Em vez de continuar o0 que era, «a seca e triste analise de milhGes de
enfermidades», a duvidosa negacdo do negativo, recebe a bela tarefa de instaurar na
vida dos homens as figuras positivas da saide, da virtude e da felicidade; a ela cabe
escandir o trabalho com festas, exaltar as paixdes calmas; vigiar as leituras e a
honestidade dos espetaculos; controlar os casamentos para que ndo se fagam apenas
por puro interesse, ou por capricho passageiro, e sejam bem fundados na Unica
condicdo durével de felicidade, que esté a servico do Estado (Foucault, 1977).

Na modernidade, a medicina e o Estado se alinharam como estratégia de governo da
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sociedade. Todavia, a questdo da pobreza s6 veio a ser um problema da medicina um pouco
antes da metade do século XIX, pois até este momento as massas mais pobres ndo eram grandes
o suficiente ao ponto de serem consideradas perigosas (Foucault, 1998).

No entanto, existe uma outra motivacdo mais notavel da pobreza ndo aparecer como um
perigo a saude da populacdo, atribuida é incumbida a resolutividade do saber médico, a ela
estaria associada as pessoas que exerciam funcdes no meio urbano, eram os pobres que “[...]
levavam cartas, se encarregavam de despejar o lixo, apanhar moveis velhos, trapos, panos
velhos e retird-los da cidade, redistribui-los, vendé-los, etc.” (Foucault, 1998, p. 94). Além
disso, as pessoas pobres eram quem melhor possuiam o saber urbano, e, com isso, sustentava
parte até entdo fundamental para a composicdo da cidade (Foucault, 1998). A saber disso, as
pessoas pobres ndo podiam ser colocadas na condicdo de perigosas pela serventia que tinham
na utilidade urbana.

Michel Foucault (1998) afirma que houve algumas razdes para a populacdo pobre se
tornar objeto de atuacdo do controle médico apenas em meados do século XIX. Dentre elas
estdo: o surgimento das pessoas pobres participando da Revolucdo Francesa e do Ludismo na
Inglaterra, mostrando assim sua forca politica. Uma outra questdo dessa populacdo se tornar
perigosa esta associada “a cdlera de 1832, que comecou em Paris e se propagou por toda a
Europa, cristalizou em torno da populacéo proletaria ou plebéia uma série de medos politicos e
sanitarios” (Foucault, 1998, p. 94). Esse saber da medicina possibilitou desenvolver uma
assisténcia medica aos que ndo poderiam pagar pelos servicos de salde — postulada pela Lei
dos Pobres — ao mesmo tempo em que 0 governo ofertava servigos gratuitos ou baratos de
salde, controlava-os e separava-os das classes abastadas (Foucault, 1998). Esta discussao
apontada pelo autor, refere-se ao contexto europeu, no entanto, com a colonialidade e os
dispositivos ocidentais de dominacdo e exploracdo, os modelos de cidade e de governo
implantados, no nosso pais e em toda a América Latina, foram importados dos paises ao norte
global, permitindo-nos uma leitura de alguns elementos que compBem sua légica de
funcionamento no Brasil.

Ao final, podemos nos questionar: estas discussdes historicas sobre a populagdo pobre
e 0 saber médico nos da a possibilidade de problematizarmos o discurso do acesso a salude da
populacdo em situacdo de rua do Brasil? Entendemos que sim, pois historicamente ndo foi
apenas em nome do cuidado para essa populacdo que as politicas publicas se instalaram no pais.
Cecilia Coimbra (2001) explicita isso, quando mostra que o movimento eugenista no Brasil

tinha como objetivo primordial esterilizar a populagéo pobre do pais, com foco na parcela dos
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que ndo estivessem inseridos ao mercado de trabalho, ou seja, aqueles que ndo eram
reconhecidos como corpos importantes a producao capitalista.

Lilia Lobo (1997) nos aponta que um dos médicos eugenistas brasileiro do século XX,
Renato Kehl, lista entre aqueles que necessitavam ser esterilizados, as seguintes pessoas: “[...]
0s parasitas, indigentes, criminosos, doentes que nada fazem, que vegetam nas prisoes,
hospitais, asilos; os que perambulam pelas ruas, vivendo da caridade publica; os amorais, 0s
loucos [...]” (Brazil-Médico 1912 apud LOBO 1997, p. 151).

Essa pratica eugenista da medicina moderna é um grande acontecimento na saude, pois
0s que até entdo eram invisibilizados na saude estatal, adentram nela numa perspectiva de
controle de seus corpos. Desta forma, o discurso do acesso a salde para a populacdo pobre
aparece para o controle desta no &mbito urbano — o qual faz parte a PSR — em nome da
preservacdo da propriedade privada e assim das classes dominantes (0s ricos).

A partir dessa perspectiva historica do pensamento moderno, €é possivel
compreendermos as razdes de fazer tdo presentes praticas de estigmatizacdo, preconceito e
discriminacdo a Pop rua em equipamentos da rede de salde e a necessidade de corriqueiramente
os documentos direcionados a saude desta populacéo afirmarem, a partir do discurso do direito,
como devem ser prestados 0s servi¢os de salde para essa populacdo e as dificuldades que
devem ser combatidas, como nos mostram os trechos a seguir, dos documentos Salde da
populacdo em situacdo de rua: um direito humano (Brasil, 2014) e Sintese de evidéncias
para politicas de saude. Adeséo ao tratamento de tuberculose pela populacédo em situacéo
de rua (Brasil, 2016b), respectivamente, que foram analisados por nos.

Precisamos urgentemente sensibilizar mais e mais nossos trabalhadores para que a
discriminacao e o preconceito nos servigos ndo sejam um dificultador do acesso e do
cuidado em saude. E hora de mudar essa situacao! Seja vocé, gestor e trabalhador, um

protagonista dessa mudanga. N&o podemos deixar o preconceito permanecer no SUS!
(Brasil, 2014, p. 33).

A insuficiente quantidade de servicos disponiveis, as dificuldades de acesso, as
fragilidades de agdes do sistema, a criagdo de vinculos precérios, exigéncia de
documentacdo, a restricdo no atendimento da demanda esponténea, os limites na
atuagdo intersetorial, a desorganizacdo técnico-administrativa dos servigos e 0s
preconceitos por parte dos profissionais sdo alguns dos fatores que precisam ser
percebidos e modificados pelos servigos e profissionais de saude, com a finalidade de
reduzir os obstaculos vivenciados por esta populagdo [...] (Brasil, 2016b, p. 18).

Os servicos do Consultério na Rua estdo destinados a ofertar esse cuidado em satde nos
territorios, ou seja, in loco, suprindo até certa medida estas lacunas, pois vao até os logradouros

publicos onde vivem as pessoas que moram nas ruas. Também possuem a funcdo de facilitar o
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acesso aos outros equipamentos de salde, 0 que nem sempre é possivel, pois diante das
dificuldades ja mencionadas, a efetivacdo do cuidado em salde em outros equipamentos que
ndo sejam especializados é bastante complicada.

Entretanto, esse equipamento da salde (Consultorio na Rua) existe em poucas cidades,
sendo em parte significativamente presentes nas capitais do pais, o que prejudica ainda mais
essa possibilidade de garantir o direito ao cuidado na rede de saude. E essas barreiras, como ja
relatadas, sdo por vezes postas pelos que estdo na ponta dos servigos — profissionais da saude
brancos, cis centrados — que acabam por reforcar o estigma social de que essas pessoas sdo
perigosas (Brasil, 2016), o que impossibilita a qualquer perspectiva de vinculo desses
profissionais a Pop rua, pelo contrario, s6 os afasta desses ambientes que, em Ultima analise,
proporcionam mais violéncia aqueles que ja a sofrem diariamente.

Desta forma, os servigos de salde acabam por representar lugares tais quais nos mostra
a pesquisa nacional sobre a Pop rua, “[...] a situagdo de rua favorece o aparecimento e/ou a piora
das doencas previamente existente, e a relagdo com o servigo de salde agrava ainda mais essa
condi¢do” (Brasil, 2009b, p.123). Este trecho pode ser melhor explicitado por algumas
dificuldades de acesso aos equipamentos da satide, como por exemplo, “acrescente-se também
a experiéncia de discriminacdo e maus tratos nos servicos de satde [...]” (Brasil, 2009b, 123).

Creio ndo soar estranho compreendermos iSso Como racismo.

O racismo, posteriormente, se apoiara no imaginario aterrorizante construido pelos
europeus sobre o africano e a Africa pela intensificagio do corpo negro como
portador do mal, para usar uma expressdo foucaultiana, em oposi¢do ao corpo
branco como portador dos mais elevados atributos humanos. As polaridades
instituidas entre as cores branca e negra resultaram, segundo Santos, numa estética
sobre 0 negro e a Africa. Entendemos que tal estética seja apreensivel pelas
categorias do monstro e do anormal construidas por Foucault, reveladoras das
construgdes culturais que assujeitam o corpo negro para além da invalidacdo
cientifica do conceito de raca, empreendida contemporaneamente pelos avangos da
genética, determinando o imobilismo cultural que se desdobra em condenagéo social
persistente. Mas alerta a autora que tantos os discursos anteriores a escraviddo, como
o0s construidos sob a égide do racismo cientifico, permanecem no imaginario relativo
ao negro, ora potencializando, ora se alternando no campo das relacGes raciais
(Carneiro, 2005, p. 125).

A partir dessas colocacfes, pergunto: serd que as barreiras que 0s servicos de saude
colocam para a PSR advém da falta de uma formacdo profissional? Ou advém de questbes
estruturais que colocam esses sujeitos enquanto perigosos, indoceis? Sobretudo por serem, em
sua maioria, pessoas negras? Acreditamos que ndo seja apenas uma razao, mas sim uma questao

multifatorial.
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5.2 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: o discurso da raca e da pobreza como

produtora de sujeitos inferiores

A poesia a seguir, escrita por Carlos Eduardo Ramos, abre as discussdes do documento
Saude da populacdo em situacdo de rua: um direito humano (Brasil, 2014), logo apds a
apresentacdo da cartilha. A poesia pontua sobre a humanidade das pessoas que vivem nas ruas.
Né&o é a toa a forma como o poeta finaliza, ja na Gltima frase da poesia, quase como um suspiro

final, que Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo, como nos mostra a figura a seguir.

Figura 2- Poesia escrita por Carlos Eduardo Ramos

Mac somos lixo.
Mao somos lieo nem bicho.
Sormeos humanos.
Se na rua estamos & porngue Nos desencontramos.

Mao somaos bichyo e nerm lixo.
MNao somos anjos, Naoc somos o mal.
MNos sormos arcan)os Mo juizo fimal.
MSs pensamos e agimeos, calamos e grtarmos.
Crovirmos o silénado cortante dos gue afirmnamm sererm santos.

Mao somoas liso.

Sera que temos alegria? As wezes simi...
Temos com certeza o pramto. a embnagues,
A lucidez e os sonmhos da filosofia.

MNao somos profanos, somos humanos.,
Somos fildsofos que escorewerm
Suas Mmemanas eEos unreersos diversos urbanos.
A, sebhra capalista joga seus chacais sobre nds.

MNao somos bicho nem oo, temos woz.
Por dentro da cadtica sebra, somos wistos cormeo famtasma.
Existerm aqueles gue se assustam,
Mac estamyos Mmortos, eSTarmmEos Wivds.
Andamos e labirimtos.
Crependendo de nossos- inshmtos.
Somos humanos mas rndaas, Nac-sommas oo,

Carlos Eduardo Ramos (Morador das Ruas de Sabrador)

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

A figura apresentada acima apresenta o poema ‘“Nao somos lixo”, que para fins de

acessibilidade, sera transcrito a seguir.

Nado somos lixo Ndo somos Lixo nem bicho. Somos humanos. Se na rua estamos é
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porque nos desencontramos. Ndo somos bicho e nem lixo. Ndo somos anjos, nao
somos o0 mal. N6s somos arcanjos no juizo final. N6s pensamos e agimos, calamos e
gritamos. Ouvimos o silencio cortante dos que afirmam serem santos. Ndo somos lixo.
Seréa que temos alegria? As vezes sim... Temos com certeza o pranto, a embriaguez,
A lucidez e os sonhos da filosofia. N&do somos profanos, somos humanos. Somos
Filésofos que escrevem Suas memorias nos universos diversos urbanos Aselva
capitalista joga seus chacais sobre nés. Ndo somos bicho nem lixo, temos voz. Por
dentro da cadtica selva, somos vistos como fantasma. Existem aqueles que se
assustam, Nao estamos mortos, estamos vivos. Andamos em labirintos. Dependendo
de nossos instintos. Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo.

Frantz Fanon (2008) propde que as formas de conceber o ser humano perpassam pela
branquitude, religido e ciéncia: “[...] ao reduzir tudo a no¢ao de dignidade humana, eliminava-
se 0 problema do preconceito. Os cientistas, ap0s muitas reticéncias, admitiram que o preto era
um ser humano; in vivo e in vitro o preto tinha-se revelado analogo ao branco [...]” (Fanon,
2008, p. 111). Porem, este reconhecimento obviamente ndo € o bastante, como aponta Fanon
visto nessa citagdo, “in vivo e in vitro”. Aparece como questdo o viés de legitimar a humanidade
dos negros e recoloca em questdo as dindmicas de sua interdicdo (Carneiro, 2005). Nao € a toa
que 67% das pessoas em situacdo de rua que participaram da Pesquisa Nacional Sobre a
Populacdo em Situagédo de Rua se declararam negras ou pardas, sendo que a populagdo em geral
do Brasil na época que foi realizada a pesquisa era de 47% de negras ou pardas em 2008 (Brasil,
2008a). Quando partimos para algumas capitais do Brasil, como a capital de Pernambuco —
Recife — temos ainda uma maior incidéncia de pessoas negras e pardas entre a Pop rua,
chegando a mais de 85% (Pernambuco, 2019). Assim, Sueli Carneiro (2005) recoloca a

interdicdo das pessoas negras a partir de Michel Foucault da seguinte forma:

A interdigdo aparece em Foucault como um operador de procedimentos de exclusdo
(Foucault, 1996) que estdo presentes tanto na producdo discursiva quanto nas
préaticas sociais que derivam da inscricdo de individuos ou grupos no ambito da
anormalidade, na esfera do ndo-ser, da natureza ou da desrazdo. Gislene Aparecida
dos Santos (2002) indica representacfes sobre o negro que circularam no ocidente,
0 estranhamento em relacdo a negritude determinando o exotismo como forma de
simbolizacdo do negro/africano que se apresenta como ameaga e fascinio, no
imaginario europeu desde a Idade Média (Carneiro, 2005, p. 125).

Silvio Almeida (2019), ao discutir sobre raga e a sua constituicdo historica, mostra que
este termo ser utilizado para categorizar os seres humanos ¢ um fenbmeno moderno da
humanidade, que data do século XVI, pois antes era apenas utilizado enquanto classifica¢oes
outras, destinadas a pensar outros elementos da natureza, correlacionadas a fauna e flora. A
terminologia da raga ndo se constitui em uma estaticidade na histdria para os seres humanos, ao

contrério disso, ndo sendo por acaso que a partir do século XV surge essa invengdo, em que 0
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europeu se caracterizara como homem universal e em nome da expansao burguesa econémica
desse territério — o velho mundo — foi descobrindo o novo mundo. Assim, todos aqueles povos
e culturas que nao estivessem adequados e acobertados pelo entendimento de cultura europeia,

ndo seria nada mais do que populac@es inferiores, menos evoluidas (Almeida, 2019).

Para Sueli Carneiro (2005, p. 125-126), “Na constru¢ao do Outro como ameaga, perigo,
a interdicdo que se processa é a da admissdo do Outro na plena humanidade, o seu deslocamento
para um territorio intermediario entre a humanidade plena e a animalidade, inscrevendo-o0 no
dizer de Foucault, no gabarito de inteligibilidade do monstro”. A autora, citando Foucault,

complementa que:

(...) o monstro é, de certo modo, a forma espontanea, a forma brutal, mas, por
conseguinte, a forma natural da contranatureza. E o modelo ampliado, a forma
desenvolvida pelos proprios jogos da natureza, de todas as pequenas irregularidades
possiveis. E, nesse sentido, podemos dizer que o monstro é o grande modelo de
todas a pequenas discrepancias. E o principio de inteligibilidade de todas as formas
— que circulam na forma de moeda milda — da anomalia (Foucault, 2002, p. 70-71
apud Carneiro, 2005, p. 126).

E finaliza, “E nesse gabarito de inteligibilidade que o negro ¢ apreendido pelo racialismo
do século XIX e permanece incrustado no fundo das consciéncias: intermediario entre 0 homem
¢ 0 animal, manifestagdo de incompletude humana” (CARNEIRO, 2005, p. 126). Deste modo,
a autora assinala como o racismo, a partir do dispositivo da racialidade, constréi uma interdigédo
as pessoas negras e isto ocorre de formas diversas podendo ser pensado nas maneiras com que
sdo produzidos acesso a populacdo em situacdo de rua no pais as politicas publicas, que,
conforme apresentamos, é em sua maioria autodenominada negra. O caréater da interdi¢do é um
dos principais componentes histéricos analiticos indispensaveis para pensar as questdes que
apresentamos nesta dissertacdo, uma vez que permitiu-nos aviltar formas coletivas de atencédo
e cuidado aos modos como construimos praticas formativas de profissionais no campo das
politicas publicas no pais.

A cartilha Saude da Populacdo em Situacdo de Rua: Uma Questdo de Equidade
(Brasil, 2013), reconhece que um dos fatores que prejudica a saude da Pop rua, dentre outros,

¢ o fator racial.

Essa populagdo se encontra exposta a riscos, agravos e doengas que comprometem a
sua salde, em virtude da precariedade das condi¢cdes em que vivem, pela exclusao
socioecondmica e pelo estigma cultural de que séo vitimas. Estas condi¢Ges podem
ser ampliadas por fatores politicos, culturais, ambientais, étnicos-raciais, psicologicos
e comportamentais [...] (Brasil, 2013, n.p).

Ao partirmos da compreensado de que o racismo esta interligado a nossa estrutura social,
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compreendemos que tudo é estruturado por processos institucionais do racismo, pois é
estrutural na nossa sociedade, a exemplo de intervencdes policialescas contra a populagdo negra
do pais, condenando-a e encarcerando-a nos presidios. Também podemos observar uma
concepcao individualista do racismo, personificando-0 apenas a atuacdo de uma pessoa contra
a outra, ou seja, simplificando algo que esta imbricado a toda uma concepgdo de sociedade
(Almeida, 2019), logo precisa ser enfrentada com medidas estruturais, além daquelas que

remetem a responsabilizacéo individual.

Anderson Miranda, um dos fundadores do Movimento Nacional da Populacdo em
Situagdo de Rua, e um dos sobreviventes do massacre da Sé em S&o Paulo, nos mostra em sua
fala uma dentincia do Estado: “¢é necessario também criminalizar o Estado. As pessoas ndo estao
na rua porque a rua € bonita, e ndo necessariamente porque sdo usudrias de drogas. Mas a
maioria que estd na rua € negra e pobre” (Brasil, 2018, n.p).

Cecilia Coimbra (2001) discute sobre como o conceito de classes perigosas se associa
a pobreza e se fundamenta pelo discurso racista — baseando-se na medicina eugenista —. Como
exemplo, temos a ciéncia que surge na Europa, em meados do século XIX, que legitima os
principios da escraviddo se utilizando das teorias racistas. Para Lilia Lobo (1997), “a propria
ciéncia que emerge no século XIX na Europa acaba por produzir os fundamentos para justificar
0 escravismo e a domesticacdo com as teorias do racismo, cujos efeitos até hoje atravessam
nossa sociedade de ponta a ponta” (Lobo, 1997, p. 186-187).

Ao termos como base os ideais eugénicos, o advento dos perigos sociais estaria
associado a miscigenacao tida como inapropriada e indesejavel, e é a partir dela que se associa
a falécia levantada pelo discurso cientifico do século XIX, em que o que fugia da concepcao
social eurocéntrico se explicaria através das: “[...] enfermidades, imbecilidades, indoléncias,
doengas fisicas e morais de todos os tipos [...]”, como podemos ver nesse relato de Lilia Lobo
(1997):

Pertencendo a uma ‘humanidade inferior’, o negro s6 poderia ser utilizado para
executar certas tarefas menos nobres e, reduzido a escravidao, teria oportunidade de
evoluir em contato com a raga branca. Mesmo o mulato, portador de uma por¢éo de
sangue branco que lhe ‘melhorava’ a condi¢do, ainda assim carregava o risco da
degeneracdo de uma raga mestica — a producdo de um corpo enfermico, imbecil e
indolente (p. 187).

A partir dessa concepcao, seriam as pessoas negras e mesticas as responsaveis por tudo
aquilo que se apresente como disfuncbes da sociedade, apontado na forma de uma categoria
humana analoga a bestialidade; e o corpo negro, obrigatorio a todo trabalho escravo, converter-
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se-ia em rebelde, impraticavel para qualquer outro trabalho da burguesia (Lobo, 1997)?

N&o é a toa que a figura (2), analisada por esta pesquisa e apresentada a seguir, foi
difundida pelo Estado brasileiro para promover o direito da Pop rua a sadde pelo SUS. No
cartaz, sdo apresentadas trés pessoas que estariam em situacdo de rua no Brasil a partir da
populacdo negra. Na imagem, podemos ver uma legenda que diz: “Cuidar bem da satde de
todos. Faz bem para a populacao em situacdo de rua. Faz bem para o Brasil”. Posterior a isso,
a palavra saude aparece representada por varios elementos. A letra S € representada a partir de
areia colorida — uma arte comum do nordeste —, e sua tampa é no formato de um chapéu de
cangaceiro. O A é representado por uma toalha branca e pregadores coloridos em formato de
A. A letra U é representada por um cocar indigena. A letra D é desenhada em um jornal. Por
fim, a letra E € representada por varios instrumentos de trabalho. Martelos, pregos, bem como
uma garrafa d’agua. Apos isso, trés pessoas negras sdo apresentadas. Dois homens e uma
mulher. Todos com tons de roupa marrons. As peles se apresentam bastante reluzentes como se

estivessem com 6leo, devido ao brilho que refletem.

Figura 3 - Imagem utilizada pelo Ministério da Satde para representar a Pop RUA

™ CUIDARBEM DA SAUDE
DE TODOS. FAZ BEM PARA A AL
POPULACAO EMSITUACAODERUA. K.
FAZ BEM PARA O BRASIL, -/

Fonte: (Brasil, 2015).

Apesar da descricdo anterior ter sido feita com o objetivo de tornar acessivel a imagem

as pessoas com deficiéncia visual, o breve relato da imagem apresenta as caracteristicas a partir
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das quais comunica-se aos leitores deste documento quem e como s&o as pessoas em situagao
de rua. Pessoas negras e com aparéncia de sujas. Embora alguns elementos da imagem possam
tentar apresentar certa representatividade: nordeste, praias, indigenas, etc., podemos nos
questionar porque justamente elementos de outras populacdes oprimidas e violentadas do Brasil
foram escolhidas para serem associadas a populagéo de rua.

Além disso, na imagem apresentada, podemos ver outro componente bastante
importante: o trabalho, a partir das ferramentas. Em uma sociedade capitalista e neoliberal, a
resposta para a PSR parece simplista: arranjar um trabalho. Neste caso, o trabalho pode aparecer
como uma solucéo brilhante, pois tanto produz para o capitalismo, como higieniza as ruas. Por
falar em préaticas higienistas, ¢ importante mencionar o trecho “faz bem para o Brasil”. Por
quais razbes cuidar da salide da Pop RUA interessa aos brasileiros sendo por uma oOtica
higienista? Ora, se uma das populacGes mais marginalizadas do pais estiver com a salde
preservada, ndo havera perigos para as demais classes sociais.

Como Lilia Lobo (1997) escancara em sua tese de doutorado, a medicina eugenista
aparece como fiscalizadora, uma policia médica de controle social, sendo os mais atingidos a
populacdo negra e pobre, 0 que me remete a poesia musicada de Gilberto Gil e Caetano Veloso

chamada Haiti que mostra cruamente como 0s negros e pobres séo tratados em nossa sociedade:

Quando vocé for convidado para subir no adro da Fundacéo Casa de Jorge Amado,
pra ver do alto a fila de soldados, quase todos pretos, dando porrada na nuca de
malandros pretos, de ladrGes mulatos, e outros quase brancos, tratados como pretos,
SO pra mostrar aos outros quase pretos (e sdo quase todos pretos) como é que pretos,
pobres e mulatos e quase brancos, quase pretos de tdo pobres sdo tratados. E nédo
importa se olhos do mundo inteiro possam estar por um momento voltados para o
largo onde os escravos eram castigados, e hoje um batuque, um batuque com a pureza
de meninos uniformizados de escola secundaria em dia de parada, e a grandeza épica
de um povo em formacéo, nos atrai, nos deslumbra e estimula, ndo importa nada, nem
o traco do sobrado, nem a lente do fantastico, nem o disco de Paul Simon. Ninguém,
ninguém é cidaddo [...] (Caetano Veloso; Gilberto Gil — Haiti)

Todavia, mesmo com os indicativos raciais dessa populagdo em situagdo de rua, nos
documentos analisados o fator racial é trabalhado com raridade, e, quando ocorre, fica
majoritariamente relacionado ao fator estatistico, baseando-se em pesquisas e censo nacionais,
como é possivel perceber em um dos documentos analisados, Satde da populagéo em situacéo
de rua: um direito humano (Brasil, 2014), que traz dados da Pesquisa Censitaria Nacional

sobre Criancgas e Adolescentes em Situacgdo de Rua:
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Com relagdo ao recorte raca/cor, 72,8% das criancas e adolescentes em situacdo de
rua sdo negros (49,2% pardos e 23,6% pretos), enquanto 23,8% sdo brancos.
Considerando-se 0s dados do Censo do IBGE de 2010 que apontam que a populacéo
brasileira era composta por 47,7% brancos, 7,6% pretos e 43,1% pardos, percebemos
que o percentual de criangas e adolescentes negros em situagcdo de rua €
consideravelmente maior que o percentual de negros na populacdo brasileira (Brasil,
2014, p. 14).

A partir disso, é possivel destacar que o discurso sobre raca é pouco desenvolvido nos
documentos analisados como um fator que atravessa o cuidado — ou o ndo cuidado — em saude
dessa populagdo especifica. Ja em alguns documentos, como a Sintese de evidéncias para
politicas de saude: Adesdo ao tratamento de tuberculose pela populagdo em situacéo de
rua (BRASIL, 2016b), ou na nota técnica Prevencdo ao COVID-19 no &mbito das equipes
de consultérios na rua (Brasil, 2020), o fator racial dessa populacdo na discussao sobre
politicas pablicas de salde ndo aparece diretamente e resume-se as suas especificidade/s em
relagdo & promocédo em saude, somente relacionado ao discurso da pobreza, este sim se fazendo
sempre presente nos documentos analisados. Portanto, pensamos que seja insuficiente apenas
abordar esses dados estatisticamente, sem uma compreensdo ampla e compromissada de
colocar em andlise o dispositivo de racialidade compreendido nas dindmicas de interdi¢do de
acesso que a populacdo em situacdo de rua sofre. Assim, torna-se eficiente recolocar essas
questdes, considerando a construcdo de estratégias efetivas para o enfrentamento politico

coletivo dessas desigualdades.

5.3 DESPERTA-SE OUTROS SUJEITOS NA POLITICA DE SAUDE: da invisibilidade ao
direito
Certamente, a invisibilidade é um dos graves problemas que assola essa populagéo e
impede que ela tenha seus direitos reconhecidos. Essa invisibilidade se torna evidente
quando pensamos que apenas em 2009 instituiu-se a Politica Nacional para Populacdo

em Situacdo de Rua e que o Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua
sO surgiu no inicio do século 21 (Brasil, 2014, p.9).

Essa invisibilidade apontada na cartilha analisada, Saude da populagdo em situacgéo
de rua: um direito humano, é advinda de um processo histérico de negacgéo e interdigdo de
direitos da populacdo em situagdo de rua no Brasil, através do dispositivo da racialidade
(Carneiro, 2005). Bem como estigmatizac6es, preconceitos e discriminacéo direcionadas a esta.
O que acaba por repercutir naquilo que discutimos sobre o racismo, como vemos em Mirna

Teixeira et al. (2019). As autoras mostram relatos de profissionais da salde, mais
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especificamente do consultério na rua, sobre barreiras encontradas para 0 acesso dessa
populacdo aos servigos de salde que ndo sejam aqueles ditos especializados para a Populagdo
em Situacdo de Rua.

Para Teixeira et al. (2019) e Juliano Santos (2019), geralmente sdo os servicos de saude
ndo especializados para esta populacdo que reforcam certas préticas discursivas e nao-
discursivas. Acabam por assujeitar as pessoas em situacdo de rua, subjugando-as como usuarios
malcheirosos, maltrapilhos, perigosos etc. Como visto também na tese de Juliano Santos
(2019), que analisou reportagens sobre a populacdo em situacédo de rua e apresentou como esta
é representada, ha uma concepcao coletiva correlacionada ao perigo que ainda predomina na
sociedade quando se discute questdes sociais relacionadas a extrema pobreza. Esta populacéo
¢ vista, portanto, na rede de salde ndo especializada, como sujeitos pretensamente pertencentes
as classes perigosas, como aponta Cecilia Coimbra (2001), apresentando assim um perigo para
as classes dominantes.

Os profissionais de salde e das demais politicas publicas, podem ocupar em situaces
de trabalho esse outro representante da classe dominante e ser reforco do distanciamento e
negacdo de direitos daqueles que deveriam possui-lo? Como mencionamos anteriormente, a
partir dos documentos, isto ocorre através de praticas de violagdo de direitos nos servigos de
salde, mesmo que o cuidado em salde para a populacdo em situacéo de rua seja repetidamente
pontuado nos discursos produzidos na cartilha citada anteriormente, como um direito humano

que deve ser garantido.

Todavia, a partir do que foi pontuado sobre o cuidado em saude para a Pop rua que tem
sido reforgado na cartilha em questdo, é possivel observar o surgimento dessa popula¢do numa
outra perspectiva, ndo mais como sujeitos abdicados de direitos da sociedade civilizada e a
margem da sociedade - em que as politicas de salde pouco consideravam a pensar sobre -, mas
agora como uma populacdo que surge, emerge e luta por direitos, organizando-se coletivamente
e fortalecendo sua agéncia politica. Isso vai além das concepcdes da saude desta populagéo,
atingindo também outras areas de intervengdes das politicas publicas no pais - sendo a da saude
uma delas, e nosso foco de trabalho, como exposto pela ja citada Politica nacional para a
populacdo em situacdo de rua, que propdem o cuidado e a atengdo em salde da PSR. A partir
disso, podemos nos questionar: estamos vivenciando entdo deslocamentos na historia das

politicas publicas para pessoas que vivem nas ruas?

E importante destacar que as politicas publicas direcionadas & Populagdo em Situagéo
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de Rua devem ser intersetoriais para terem maior chance de sucesso. Exemplificando,
é fundamental que as Politicas PUblicas de Satde para esse publico estejam articuladas
com as de Assisténcia Social (Brasil, 2014, p. 16-17).

Nesta citagdo, se estabelece um dispositivo'® que pontua uma possivel relagdo, em que
0 sucesso das politicas publicas de saude estaria relacionado a intersetorialidade, ou seja, ao
acionamento de outras politicas, mas ndo qualquer uma. Afirma-se, portanto, a necessidade de
acionamento das politicas de assisténcia social.

Outros documentos também reforgam essa no¢do, como o Guia de Atuagdo Ministerial:
defesa dos direitos das pessoas em situacdo de rua (Conselho Nacional do Ministério Publico,
2015). O documento aponta que é evidente a necessidade de servicos de atengdo a saude para a
populacdo referida, mas alguns dados levantados em relacdo a saude/doenca apontam que
geralmente essas pessoas acessam os servicos de salide pela contramio?. Percebe-se entdo que
é imprescindivel a articulacdo entre salde e assisténcia social para o seu atendimento. Parece
ser colocado que: 1) Sobre assisténcia social — politica que detém o saber sobre a populacdo em
situacdo de rua e, portanto, a orienta e direciona a qual equipamento de salde essa tem de ir,
como subsidio de efetivacao de atendimento; 2) Quanto ao sistema de salide publica —territdrios
nédo preparados para acolher e atender a populacdo em situacéo de rua, onde se sofre grande
incidéncia de preconceito e discriminacdo nos servicos de salide. Como antes citado, um
indicador que mostra esse apontamento € na pesquisa sobre a populacdo em situacdo de rua, em
gue mais de 18% dos/as entrevistados/as apontaram ter sofrido algum tipo de discriminacéo na

rede de satde (Cunha; Rodrigues, 2009), como antes ja relatado nessa dissertacao.

[...] é importante destacar que entre essa populagéo sdo recorrentes os relatos de
recusa em ir para unidades de satde devido a episédios de mau atendimento em
hospitais, de negacéo a atendimento e impedimento de entrada nas unidades de

salde (Brasil, 2014, p. 26).

A cartilha Saude da populacdo em situacdo de rua: um direito humano (Brasil,

19 1) «O dispositivo é a rede de relagdes que podem ser estabelecidas entre elementos heterogéneos: discursos,
institui¢des, arquitetura, regramentos, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des
filosoficas, morais, filantropicas, o dito e 0 ndo dito. 2) O dispositivo estabelece a natureza do nexo que pode
existir entre esses elementos heterogéneos. Por exemplo, o discurso pode aparecer como programa de uma
instituicdo, como um elemento que pode justificar ou ocultar uma pratica, ou funcionar como uma interpretacéo a
posteriori dessa pratica, oferecer-lhe um campo novo de racionalidade.3) Trata-se de uma formagdo que, em um
momento dado, teve por fungdo responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, assim, uma fungdo estratégica.”
(Castro, 2009, p. 124)

20 A populagio em situacio de rua no Brasil busca primeiramente os servicos de emergéncia quando estdo com
alguma questdo de adoecimento e ndo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) que sdo consideradas as portas de
entrada da saude publica (Brasil, 2015).
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2014), portanto, refere e reconhece as praticas de negacao de direitos basicos, resultantes, entre
varias razbes, de um tempo proximo e ainda recorrente, em que as pessoas gque vivem nas ruas
sdo abolidas de direitos basicos em servicos de saude; mas que reconhece como uma outra saida

possivel para a garantia desses direitos a intersetorialidade entre a assisténcia social e a salde.

Embora existissem acdes do Estado e da sociedade civil visando essa populacéo,
podemos afirmar que esses atores agiam quase sempre com uma 6tica assistencialista
ou até com politicas higienistas. Ou seja, 0 reconhecimento dessas pessoas como
cidaddos de direitos é recente e ainda ndo é acolhido na sociedade (Brasil, 2014, p.
09).

Para possibilitar outros discursos, que abandonem essa ética assistencialista e higienista,
se faz necessario desenvolver um outro saber que ndo mais do assistencialismo e de préticas
higienistas — historicamente incutidos a essa populacao. Para Foucault (2008, p. 204), “um saber
é aquilo de que podemos falar em uma pratica discursiva que se encontra assim especificada: o
dominio constituido pelos diferentes objetos que irdo adquirir ou ndo um status cientifico”.
Desse modo, o saber é aquilo que pode ser até separado da ciéncia, porém s6 ha saber se houver

prética discursiva determinada.

A mesma cartilha citada anteriormente (2014), aponta que o surgimento do Movimento
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR) e da Politica Nacional para a Populacéo
em Situacdo de Rua sdo tardias, o que reforca a nocdo da invisibilidade dessa populacdo em
relacdo aos seus direitos, apenas visiveis as politicas de repressdo do Estado neoliberal. Porém,
desde entdo, observa-se o surgimento de direitos através de politicas publicas de salde para
essa populacdo, assisténcia que antes disso s6 era possivel de visualizar através de atuacdes
religiosas/filantropicas, ou até mesmo oriundas do poder publico, mas ainda longe de ser uma
conquista em &mbito nacional a partir de politicas publicas.

Barbosa (2018) relata que mesmo antes da década de 1990 havia alguns movimentos,
comumente ligados a entidades religiosas, atuando junto & populacdo em situacdo de rua,
porém, fora do consentimento de uma politica de Estado. E nessa década de 1990 que comegam
as mobilizacdes em relacdo a falta de politicas publicas para esta populacdo. Segundo o autor,
“nesse momento, a mobilizacdo era marcada pelo protagonismo de entidades de apoio e defesa
dessa populag¢do” (Barbosa, 2018, p. 34). Cria-se nessa década o Forum da Populagéo de Rua e
do “Programa Populacdo de Rua”, na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais € o Forum
Coordenador dos Trabalhos com a Populacdo em Situacdo de Rua na cidade de S&o Paulo,
ambos em gestdes de prefeitos do Partido dos Trabalhadores (PT) (Barbosa, 2018). Por
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coincidéncia ou ndo, é também no governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva, que se cria
a Politica Nacional para a Populag¢do em Situacéo de Rua.

E nessa politica, instituida em dezembro de 2009 (BRASIL, 2009a), que vimos 0s
direitos da populacédo em situacao de rua surgirem em forma de Decreto Presidencial e é a partir
deste que as politicas de satde vao se guiar para garantir o direito desse segmento populacional,
destaca a cartilha, Saude da populacao em situacdo de rua: um direito humano, ao discutir

sobre as “conquistas da area da saude para a populagdo em situacao de rua” (p. 27)

No mesmo ano em que foi publicado o Decreto que instituiu a Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua, foi constituido também o Comité Técnico de Saude
para essa populacdo por meio da Portaria MS/GM n° 3.305, de 24 de dezembro de
2009. Esse foi um passo importante para possibilitar avangos na &rea da Salde para
esse publico. Esse Comité é composto por representantes de algumas Secretarias do
Ministério da Sadde e da Fundacéo Oswaldo Cruz e por representantes de Entidades
da Sociedade Civil organizada. Desse modo, as conquistas na area da Saude foram
obtidas com a efetiva participagdo da sociedade civil (Brasil, 2014, p. 27).

O Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR) mostra a importancia da
participacdo das pessoas em situacdo de rua, ou das que ja estiveram nessa situacdo, na luta
pelas politicas publicas que visem melhorias de vida para esse segmento populacional. Para
isto, é necessario ocupar 0s espacos e ter formacao politica para tal. O MNPR atua neste sentido.
E ¢é devido a isto que o movimento ocupou espacos importantes de luta nos Conselhos de
Politicas Publicas municipais, estaduais e nacionais em diversas areas como a da Saude e da
Assisténcia Social.

Essa possibilidade de ruptura discursiva — anteriormente havia uma deliberante e
violenta préatica de invisibilidade desses sujeitos, conforme apresentamos ao longo desta
dissertacdo — constréi uma outra possibilidade de saberes possiveis devido a episteme da
atualidade, que produz conhecimento sobre a populacéo em situacdo de rua — junto a ela mesma
— como sendo possuidores de direitos. Gera, portanto, subsidios que atuam na direcdo dos
direitos humanos para produzir novos sujeitos, sujeitos de direitos; e que para garanti-los
enquanto tal, a vontade de poder e a agéncia politica desta populagéo, aqui apresentada através
e mais diretamente pelo MNPR, passa a produzir outros saberes.

Ao compreendermos que saber e poder estdo articulados na constituicdo de lutas sociais
e de subjetividades, consequentemente “ao estudar as articulagdes entre poder e saber, Foucault
nos traz que os saberes se engendram e se organizam para atender a uma vontade de poder [...]
o filésofo de certa maneira inverteu a conhecida relacdo ja tematizada por Francis Bacon, no
inicio do século XVII [...]”, que afirmava que quanto mais saberes se tem, maiores poderes o

sujeito teria (Veiga-Neto 2003, p.117).
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O poder e o saber sdo intrinsecos. Aqueles que detém o conhecimento, ou melhor, o
saber, decidem a atuacéo, a intervencdo e o que pode ser dito em relacdo ao seu objeto. A
exemplo disto, podemos pontuar a medicina clinica, que produz um saber a partir de um “[...]
conjunto das fungdes de observacédo, interrogacao, decifracéo, registro, decisdo, que podem ser
exercidas pelo sujeito do discurso médico” (Foucault, 2008, p. 204). Ao pensarmos sobre essa
concepcdo do saber médico eugenista do século XI1X e XX, podemos pensar o discurso do
direito a saude dessa populacdo partindo dela propria, de suas inquietacGes e necessidades,
quando a vemos ocupando 0s espagos de promocao da salde, sendo mencionada a partir do
MNPR em apoio ao Manual Sobre o Cuidado Junto a Populacdo em Situacdo de Rua
(Brasil, 2012a).

A cartilha do MNPR de 2011 é mencionada em quatro dos seis documentos que
reunimos para analise. Na cartilha Satude da Populacdo em Situacdo de Rua: Um Direito
Humano (Brasil, 2014) o MNPR é amplamente mencionado e com espaco de fala, tendo espago
de um topico na cartilha, sobre 0 movimento. No folder Satide da Populacédo em Situacéo de
Rua: uma Questéo de Equidade (Brasil, 2013) o MNPR também é mencionado.

Na Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude: Adesdo ao Tratamento de Tuberculose
pela Populacdo em Situacdo de Rua (Brasil, 2016b), afirma-se que o MNPR foi importante
para varias conquistas desse segmento populacional, incluindo a instituicdo da Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. Esse movimento apenas ndo € citado em dois
documentos de analise, que sdo: o cartaz Cuidar bem da saude de todos. Faz bem para a
populacédo em situacdo de rua. Faz bem para o Brasil, de 2015, e a nota técnica de Prevencao

ao Covid-19 no &mbito das equipes de consultérios na rua, de 2020.

Com isso, trouxemos aqui discussdes que fazem emergir discursos-préaticas das politicas
de satde em relacdo a Pop rua como sujeitos de direitos. Todavia, alertamos que ndo podemos
perder de vista as condi¢des que iniciaram a relacdo da satde-Estado com essa populacdo na
modernidade. No Brasil, mais especificamente no século XX, o movimento eugenista infra-
humanizou os sujeitos negros, pobres etc. Podemos observar a heranca destas praticas nos dias
de hoje, frente as negacgOes de direitos, frequentemente ndo efetivados e ndo garantidos para

esta populagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao passo que finalizamos esta dissertacdo, buscamos nestas consideragdes finais
sistematizar os discursos-préaticas produzidos nos materiais que utilizamos para construir nosso
trabalho, que consistem nos documentos do MS do Brasil e de minhas memorias junto a
populacdo em situacdo de rua, atentando-se em buscar compreender como a populacdo em
situacdo de rua aparece como sujeitos de direitos nas politicas pablicas de satde no Brasil. Para
isto, além de problematizarmos as condicdes historicas e sociais a partir das quais a populacdo
em situacdo de rua do Brasil vem se alicercando como sujeitos de direitos nas politicas publicas,
utilizamos a andlise de discurso foucaultiana, com a premissa de trabalharmos alguns
documentos de dominio publico ofertados pelo Ministério da Salde, disponiveis na BVS —
Ministério da Salde.

Reconhecemos que, como todas as pesquisas, esta também teve suas limitacdes. Apesar
de a primeira vista 0 nimero de documentos delimitados para a realizacdo do trabalho ser
pequeno (6), tanto nosso arcaboucgo tedrico, como 0 Nnosso campo-tema, sdo amplos e
polifénicos, seja pela grande quantidade de conceitos-tedricos que perpassam a discussao, como
a prépria complexidade e tensdes das discussdes que envolvem salde e a popula¢do em situacdo
de rua. Em virtude disso, e pelas préprias limitacbes de uma dissertacdo (tempo de
duracdo/prazos, etc.), os documentos escolhidos poderiam ser muito mais explorados, pois
apresentam uma grande diversidade e densidade de informacoes.

Além das prdprias limitacdes da pesquisa, qualquer trabalho académico é personificado,
pois é construido por um autor, que no caso desta pesquisa, adentrou na selecéo para o mestrado
desempregado, em meio a uma pandemia gerida por um governo catastréfico, em que a politica
de destruicdo e desmonte em massa ndo era direcionada apenas a satde, mas também a ciéncia.
Sem financiamento por bolsa durante todo o mestrado para dedicacdo exclusiva a esta pesquisa,
pouco tempo depois da selecdo consegui uma oportunidade e reingressei novamente como
Psicdlogo Social no Programa ATITUDE, a partir do qual conciliei 40h semanais de trabalho
com esta pesquisa.

Apesar das imensas dificuldades, de diversas ordens, e de tudo que foi necessario abrir
méo durante essa jornada dupla de trabalho e de pesquisa, ha uma grande poténcia em pesquisar
algo que vocé vivencia intensamente e cotidianamente no seu trabalho. Assim, ambas as
experiéncias se misturavam. Na minha pesquisa, foram diversos os elementos vivenciados no

meu trabalho; bem como no meu trabalho, diversas foram as questdes da pesquisa que pude
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vivenciar e perceber, 0 que nos sinaliza, mas sem romantizacdes, que trabalhar e pesquisar no
mesmo campo-tema € tanto um desafio como certamente uma das maiores potencialidades que
uma pesquisa pode ter.

Entre as nuances citadas acima, esta dissertacdo foi construida. Cabe dizer que com
muito empenho e dedicacdo, a partir da qual cada capitulo desta producdo sinaliza que este
trabalho € um alerta e uma dendncia, que compreende ndo s6 as nuances histéricas e sociais
que conduziram e inseriram esta populacdo nas politicas de satde atuais, as quais produzem
repercussdes até hoje, mas também a importancia de colocar em evidéncia que a existéncia de
uma Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua é insuficiente para a garantia de
direitos a satde desta populagéo.

Esta discussédo indica uma das principais consideracfes que esta dissertacao pode tecer,
pois apesar dos nossos esforcos de contextualizar o/a leitor/a sobre 0os caminhos histéricos e o
desenho atual da saide da pop rua, ndo ha uma linearidade na dindmica que envolve saude e
populacdo em situacdo de rua. Se em um determinado momento historico a PSR subsistia a
partir de caridade, sobretudo das igrejas e de entidades religiosas, este € um cenario que ainda
permanece. Se a histdria da humanidade esta marcada pela represséo policial, pelos discursos-
praticas de saber-poder, bem como a 6tica higienista da medicina e da psiquiatra as pessoas
mais pobres, em condigdes de vulnerabilidade e miserabilidade, lidas socialmente como
perigosas e infames, este também é um cenario que ainda permanece.

Neste emaranhado de problematicas e tensionamentos que perpassaram a pop rua,
podemos elencar quatro questdes como importantes para o surgimento dessa populacdo como
sujeitos de direitos nas politicas publicas de satde do Brasil: 1) A luta politica por tais direitos,
seja a partir, inicialmente, de entidades sociais religiosas, pelas proprias pessoas em situacao de
rua que comecaram a Se organizar e se articular politicamente, até o nascimento e
fortalecimento de alguns grupos e coletivos organizados, como por exemplo: Movimento
Nacional da Populacdo de Rua, Férum da Populacdo de Rua, Programa Populacdo de Rua e
Férum Coordenador dos Trabalhos com a Populagdo em Situacdo de Rua; 2) A reorganizacéo
politica do pais a partir da redemocratizacao, principalmente a partir de alguns acontecimentos,
como a Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1998), que ja demarcava alguns direitos
humanos e sociais progressistas e preocupados com os diversos tipos de desigualdades; 3) A
chegada e permanéncia de um governo de esquerda, o PT, com os/as presidentes/as Lula e
Dilma Rousseff dos anos 2002, até o golpe de Estado em 2016, destituindo-a da Presidéncia da

Republica. Isso porque nestes governos do PT muitos marcos e conquistas foram garantidos
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para a pop rua, como a criacao da Politica Nacional Para a Populagdo em Situacdo de Rua, do
Comité Técnico de Saude e da Politica Nacional de Assisténcia Social, que apesar de ndo ter
foco na salde propriamente dita, € uma das politicas com maior afinidade a PSR, e que
cotidianamente trabalha a partir da intersetorialidade com a saude; e, por fim, 4) A investida de
um estado neoliberal, a partir do biopoder, que atua na perspectiva de reger e controlar corpos
de individuos e populagdes, utilizando-se de diversos mecanismos, inclusive das praticas da
salde.

Ao apresentar estes argumentos, podemos perceber que muitos foram os elementos que
contribuiram para a inser¢do da pop rua como sujeitos de direitos nas politicas de salde do
Brasil. Porém, como dialogamos anteriormente, a existéncia de tais politicas ndo garante nem
0 acesso e nem servicos e atendimentos de salde de qualidade para essa populacéo, a partir dos
quais direitos humanos e a dignidade humana sejam respeitados e preservados.

Nas producgdes discursivas analisadas, reunimos algumas producdes discursivas que
problematizam os desafios e violagGes de direitos vivenciados pela PSR nos servicos de salde,
bem como esta populacdo aparece nesses documentos. Sintetizaremos a seguir, a partir de
alguns pontos, os principais achados: 1) O preconceito, 0 estigma e a discriminacdo dos
profissionais de salde para com a pop rua, bem como a urgéncia de sensibilizacdo destes
profissionais ao cuidado em saude equitativo; 2) A disparidade social entre pessoas em situacao
de rua, majoritariamente negras, aos que produzem os discursos em salde, que sao
majoritariamente pessoas brancas e de classe média; 3) Poucos equipamentos de Consultorio
nas Ruas no Brasil, assim como a existéncia de poucos servi¢cos de salde especializados para
esta populacdo, aparecendo os servigos ndo especializados como maiores produtores de
violagBes de direitos nos servicos da salde.

Em nossa analise, fica evidente como problemas estruturais perpassam toda essa
dindmica, como o racismo, que esta entrelacado na sociedade brasileira, entretanto € infima a
discussdo sobre essa tematica nos documentos analisados, o que deveria estar em evidéncia nas
produgdes discursivas de impedimento ao cuidado em sadde no Brasil, um pais colonizado por
europeus e perpetrado por um viés racista. No entanto, nas producdes analisadas, as mudangas
estruturais parecem ser coadjuvantes e muitas vezes sequer sao citadas. Micropoliticas de
enfrentamento ganham destaque, como por exemplo, a proposta de aumento de Consultérios
nas Ruas e servicos de saude especializados para a populagéo de rua, o que nos faz refletir sobre
0s mecanismos de inclusdo/exclusdo destas praticas.

Este dltimo ponto, inclusive, nos sinaliza possibilidades para outros caminhos de



96

pesquisa que podem surgir a partir dos resultados desta disserta¢cdo. Podemos nos questionar,
por exemplo, sobre as produgdes discursivas da propria popula¢do em situagdo de rua sobre 0s
caminhos possiveis para as problematicas que envolvem salde e pop rua. Que discurso seria
produzido pela PSR sobre a criagdo de mais consultorios na rua e servicos especializados para
esta populacdo? Exclusdo/incluséo? Soluciona, talvez, as violacGes de direitos, mas segrega e
reforca tais praticas profissionais nos servicos de satde nio especializados? E possivel
promover cuidados em saude entre as proprias pessoas em situacdo de rua?

S&o perguntas que podem ser problematizadas em pesquisas outras, que podem contar
com a PSR, profissionais e gestores da area. Outras questdes também podem ser abordadas,
pois apesar de importantes, ndo puderam ser discutidas diante das limitacfes desta pesquisa,
como as discussdes sobre género, por exemplo, pois 0 numero de homens nas ruas é
significativamente maior que de mulheres, o que pode dar possibilidades de discutir satde e
masculinidades na PSR. Todavia, sd0 muitos os caminhos possiveis e necessarios, pois esta
pesquisa ndo possui pretensdes epistemoldgicas de esgotar as discussGes sobre este campo e
espera ter contribuido para uma discussdo tdo necessaria para a saude publica brasileira no
campo das politicas publicas, pois quando falamos sobre populacdo em situacéo de rua, o Brasil
possui um longo trabalho de reparacéo historica pela frente, seja na salide ou nas diversas outras
areas de praticas e conhecimentos em que essa populacdo foi invisibilizada, desrespeitada,

violentada.
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ANEXO A — LINKS DE ACESSO AOS DOCUMENTOS PUBLICOS UTILIZADOS

NA PESQUISA

DOCUMENTO

AN

LINK

Manual sobre o cuidado a satde junto

a populacgdo em situacéo de rua.

2012

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral
/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf

Saude da populacdo em situacdo de

rua: uma questao de equidade.

2013

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/saude_pop

ulacao_situacao_rua.pdf

Salde da populacdo em situacdo de

rua: um direito humano.

2014

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saud

e_populacao_situacao_rua.pdf

Cuidar bem da salde de todos. Faz
bem para a Populacdo em situacdo de

rua. Faz bem para o Brasil.

2015

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/cuidar_b

em_saude_todos.pdf

Sintese de evidéncias para politicas
de salde. Adesdo ao tratamento de
tuberculose

pela populacdo em

situacdo de rua.

2016

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sinte

se_evidencias_politicas_adesao_tuberculose.pdf

Prevencdo ao Covid-19 no ambito

das equipes de consultérios na rua.

2020

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/10873
56/portal-una-sus-prevencao-ao-covid-19-no-

ambito-das-equipes-de-_r409ByR.pdf
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ANEXO B - CAPA - Manual sobre o cuidado a saude junto a populacédo em situagédo de

rua

MANUAL SOBRE

O CUIDADO A SAUDE JUNTO
A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
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ANEXO C - CAPA - Saude da Populagdo em Situacao de Rua - Uma questao de
equidade

Também & fundamental o fortalecimento do Movimento Nacional da Populagao
em Situagao de Rua MNPR). bem como sua participagao nas instancias de controle
social do SUS: comites, féruns, conselhos e conferéncias. Isto possibilita a
ampliagao de espacos de vocalizagao das demandas e necessidades desse
segmento, visando & concretizagao do seu direito & saude.

< ~ —— == —
NS CoNECA: §
-~ Decreto n° 7.853, de 23 de dezembro de 2889, que institui a Politica A
Nacional para a Populagao em Situagao de Rua e seu Comité Intersetorial
de Rcompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias:
~ Portaria n° 3385, de 24 de dezembro de 2883, que institui o Comité

, Tecnico de Satde da Populagao em Situagao de Rua:

A ~ Pesquisa nacional sobre populagéo em situagao de rua de
2887/2808, do Ministério do Desenuoluimento Social

v

‘//’ Wy U e

INFORMACOES
Ministério da Salide
Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Apoio & Gestao Participativa

Telefones: (61) 3315- 8856 / 3315-8893
Fax: (61) 3315-8848
E-mail: sgep.dagep @saude.gou.br
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ANEXO D - CAPA - Saude da Populagéo em Situacdo de Rua: Um direito Humano

MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE DA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA

Brasilia - DF
2014
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ANEXO E - CAPA — Cuidar bem da saude da populagdo em rua. Faz bem para os
brasileiros. Faz bem para o Brasil

[ 136 JOREas sy otnaonys

ey -y

- CUIDAR BEM DA SAL
DE TODOS. FAZ BEM PARA A
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA.

FAZ BEM PARA O BRASIL.

Agedto- U - G491 001 - dters WS

A Populagdo em Situacao de Rua tem direito a saude integral,

humanizada e de quali no SUS. O diment o e de graca e deve

SUS+ ocorrer independentemente da roupa, do uso de alcool ou outras
drogas, das condicdes de higiene ou da falta de documentacéo.

Saiba mais em: www.zaude.gov.br/poprua

]EG&N.E!!!H*IA Sacretarin de Moo o Ministério da
Detarvelvimants Social

Il

NACIONAL OF SAUOE  Diraitos Kumanos "+ ¥ortues s Saude




ANEXO F — CAPA - Sintese de evidéncias para politicas de saide — Adesdo ao
tratamento de tuberculose pela populacéo em situacédo de rua

MINISTERIO DA SAUDE

Eﬂ’Net

~ REDE PARA POLITICAS INFORMADAS POR EVIDENCIAS

Brasil

Sintese de evidéncias para politicas de saude
Adesao ao tratamento de tuberculose
pela populacdo em situacao de rua

2016
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ANEXO G - CAPA — Prevencdo ao Covid-19 no ambito das equipes de consultérios na

rua

CORONAVIRUS

PREVENCAO

AO COVID-19
NO AMBITO DAS
EQUIPES DE

CONSULTORIOS
NA RUA

Brasilia - DF
Marg¢o de 2020

Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude (SAPS)

DISQUE
SAUDE [
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